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Der spongidse Rindenschwund, 

©in besonderer DestruktionsprozeC der Hirnrinde. 1 ) 

Von 

Oscar Fischer. 

(Ausgefuhrt mit Unterstiitzung der Gesellschaft zur Forderung deutscher Kunst 
und Wissenschaft in Bohmen in der deutschen psychiatrischen Univeraitats- 

klinik in Prag.) 

Mit 16 Textfiguren und 6 Tafeln. 

(Eingegangen am 15. Juli 1911.) 

Beim Studium eines groBeren Materiales von Paralysen und anderen 
Himatrophien hatte ich Gelegenheit, einen ganz eigenartigen Destruk- 
tionsprozeB der Hirnrinde zu sehen, der zwar — nach einigen wenigen 
Andeutungen in der Literatur — schon wiederholt beobachtet und 
erwahnt worden ist, der aber an einem groBeren Material und in den 
einzelnen Phasen seiner Entwicklung noch nicht eingehender studiert 
wurde. Aus diesem Grunde soil dieser ProzeB, den ich bereits in der 
Jahresversammiung des Deutschen Vereins fiir Psychiatrie in Koln 1909 
(Allgem. Zeitschrift f. Psych. 1909) in einem Referate iiber die Lues- 
paralysefrage ganz kurz geschildert und auf Grund seines Aussehens 
als „spongiosen Rindenschwund‘ 1 bezeichnet habe, jetzt etwas aus- 
fiihrlicher beschrieben und besprochen werden. 

Dieser Rindenschwund fand sich bis jetzt am haufigsten bei Para¬ 
lysen; deswegen soli der ProzeB zuerst so, wie er sich bei der Paralyse 
vorfindet, geschildert werden. 

Der spongidse Rindenschwund verlauft in mehreren Stadien, deren 
Zusammengehorigkeit man — abgesehen von anderen Griinden — 
daraus ersehen kann, daB sie auch wiederholt nebeneinander und 
ineinander iibergehend angetroffen werden. 

Das erste Stadium ersoheint als eine kleine circumscripte Locke- 
rung des Rindengewebes und ist dadurch bedingt, daB an einer meist 
ganz scharf umschriebenen Stelle das gesamte nervose Gewebe be- 
sonders stark affiziert und rarefiziert wird (Taf. I, Fig. 1). Die Ganglien- 
zellen sind an diesen Stellen entweder auffallend vermindert oder fehlen 
vollkommen, wodurch eine solche Rindenpartie im Nisslpraparate schon 

*) Nach einem in der Jahresversammiung des Vereins bayrischer Psychiater 
in Munchen am 6. Juni 1911 gehaltenen Vortrage. 

Z. f. d. g. Near. n. Psych. O. VII. 1 
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bei schwacher VergrdBerung als heller Fleck erscheint (Taf. II, Fig. 4). 
Die in dem Fleck eventuell noch vorhandenen Ganglienzellen sind 
sehr schwer verandert: Die Zellen selbst sind verkleinert, geschnunpft, 
ihre Begrenzungslinien zackig; im Nisslbilde ist derZelleib etwas dunkler 
gefarbt (Taf. VI, Fig. 17), und zwar derart, daB das Plasma als ein 
dichtes und dunkelgefarbtes Netzwerk erscheint, wodurch der Zelleib 
eine ahnliche Struktur erhalt wie eine Gitterzelle. Die Kerne dieser 
Ganglienzellen sind sehr dunkel gefarbt, von unregelmaBiger Form, 
etwas eckig und lassen nichts von einem Nucleolus erkennen. An der 
Peripherie der Ganglienzellen finden sich im Nisslpraparate tief dunkel 
gefarbte Kdmchen, die einzeln und in Kettenform liegen und die, wie 
es Alzheimer erklart, vielleicht Destruktionsprodukte der Golginetze 
sind (Taf. VI, Fig. 17). Sie finden sich aber nicht um alle so veranderten 
Ganglienzellen, sondem nur um einen Teil derselben. Weiter finden 
sich dort auch Trabantzellen und Gliakeme, deren Form und Zahl 
nicht verandert ist. VergroBerte und vermehrte Gliazellen sind in 
diesem Stadium nicht zu sehen. 

Das Grundgewebe (damit soil kurz all das bezeichnet werden, was 
zwischen den Ganglienzellen liegt) ist in eigenartiger Weise gelockert: 
An Stelle des sonst (z. B. im Eosinpraparat) sichtbaren feinnetzigen 
Gewebes, das den Raum zwischen den Ganglienzellen ausfiillt, ist jetzt 
ein Gewebe von sehr lockerer Struktur sichtbar, die dadurch entstanden 
ist, daB Hohlraume von verschiedener GroBe auftreten, die dicht neben- 
einander liegend nur durch schmale Briicken voneinander getrennt 
sind. Die kleinsten dieser Hohlraume liegen mehr vereinzelt und sind 
kugelig, sonst liegen diese blaschenformigen Liicken zumeist gruppen- 
weise zusammen und flachen sich gegenseitig ab, so daB ein wabiger 
Bau entsteht (Taf. II, Fig. 5; Taf. IV, Fig. 14). An diesen Stellen sind 
auch die um die noch vorhandenen Ganglienzellen befindlichen peri- 
cellularen Raume wesentlich vergroBert. 

Im Markscheidenpraparat ist die Verminderung der Zellen und die 
Rarefizierung des Grundgewebes in ahnlicher Weise sichtbar (Taf. II, 
Fig. 6); die Markscheiden sind im Verhaltnis zur Umgebung wesentlich 
vermindert, es ziehen aber in den zwischen den Hohlraumen befind¬ 
lichen Septen immer noch mehr oder weniger reichlich Markfasem 
hindurch, die merkwiirdigerweise morphologisch gar nicht verandert 
erscheinen (Taf. II, Fig. 6). 

Die BlutgefaBe sind in den Flecken oder in deren nachster Um¬ 
gebung gar nicht anders verandert als in den iibrigen Teilen der Gehime. 

Die weiteren Stadien dieses Destruktionsprozesses zeigen bereits 
die als selbstverstandlich zu erwartende Neurogliawucherung. In dem 
wabig destruierten Gewebe treten protoplasmatische Gliazellen auf; 
dadurch wird das Gewebe zellreicher. In den Gliazellen finden sich 
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sehr viele Abbauprodukte, die sich mit Osmium braun bis schwarz 
tingieren, ebenso Kbmchen, die sich mit Methylenblau dunkelblau oder 
griinlich farben. Weiter finden sich — und zwar am haufigsten — 
Stadien, die durch massenhafte Produktion groBer multipolarer Glia- 
zellen und Bildung eines reichlichen Gliafaserfilzes charakterisiert sind. 
In diesem Stadium hat die wabige Struktur der vorhin geschilderten 
Stadien eine Veranderung erfahren; man sieht zwar noch hin und wieder 
Andeutungen der Wabenbildung, doch wird diese durch das Netzwerk 
der Gliafasem und Gliazellen verdeckt (Taf. II, Fig. 7). Dieses Netz¬ 
werk iat in der nachsten Umgebung der an und fur sich — relativ — 
vermehrten BlutgefaBe immer dichter und dadurch bekommt der Herd 
ein sehr charakteristisches — spongiSses — Aussehen. 

Diesen spongibsen Rindenschwund fand ich bei 3 Fallen von ge- 
wohnlicher Paralysis progressiva, und zwar in Form ganz winziger und 
nur mikroskopisch sichtbarer Fleckchen und Streifen. Sie saBen meist 
im Stimhim, nur einmal fand sich auch ein solches Fleckchen in der 
Zentralwindung. Diese kleinsten Herdchen haben meist eine rundliche 
Form und einen Durchmesser von 1 / i bis 1 mm (Taf. I, Fig. 1). Am 
haufigsten sind sie aber streifenformig und sitzen in einer einzigen 
Ganglienzellenschicht oder n zwei benachbarten Schichten, wobei sie 
sich oft mehrere Milhmeter weit erstrecken. Einmal sah ich einzelne 
Teile eines einzigen solchen Streifchens in verschiedenen Stadien dieser 
Veranderung, ein Beweis fur die Zusammengehorigkeit derselben. Am 
haufigsten wird die 2. und 3. Ganglienzellenschicht befallen. AuBer 
diesen horizontal resp. tangential verlaufenden Streifchen sieht man 
auch schief, unregelmaBig ziehende Streifen. Jedenfalls ist schon 
aus den Formen des Auftretens des spongiosen Rinden- 
schwundes ersichtlich, daB dieser DestruktionsprozeB in 
keiner Weise mit BlutgefaBarealen zusammenfallt, was fur 
die spater zu erortemde Genese desselben von Bedeutung ist. 

Da diese Flecken so klein sind, daB sie mit freiem Auge, wenigstens 
in dem ungefarbten Gehim, nicht wahrgenommen werden konnen, so 
konnte man auch die Fleckchen nicht mit alien notwendigen Methoden 
untersuchen, sondem war nur auf den Zufall angewiesen. Deswegen 
konnte ich bei der Schilderung nur die Nisslmethode, die Markfaser- 
und Marchis Osmiumfarbung beriicksichtigen, dagegeti aber nicht die 
Glia- und Neurofibrillenmethoden. Diese konnten erst svstematisch 
angewendet werden bei den Gehimen, in denen der spongiose Rinden¬ 
schwund groBere Areale ergriffen hatte und bereits makroskopisch 
erkennbar war. 

In breiterer Ausdehnung fand sich der Rindenschwund bei Lissauer- 
schen Herdparalysen. Ich habe bisher 8 Lissauerparalysen anatomisch 
untersucht und bei 6 derselben fand sich der spongiose Rindenschwund 
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und zwar so lokalisiert, daB er zu den klinischen Herderscheinungen 
gefiihrt hatte. 

Diese Fall© sollen hier zur Orientierung ganz kurz mitgetoilt werden. 

1. Kopecky Gottlieb, 30jahr. Arbeiter (Fall VI meines Luesparalyse-Referates.) 
Friiher starker Trinker; von Lues nichts bekannt; seit 3 Jahren epileptische An- 
falle. Seit 2 Monaten entwickelte sich eine reizbare Demenz. Wurde in einem post- 
epileptischen Erregungszustande eingebracht, nach dessen Abklingen eine ausge- 
sprochene Apbasie verblieb. Somatisch bestand neben einer Myokarditis eine 
rechtsseitige Otitis media suppurativa mit Felsenbeincaries. Deswegen wurde 
auch an einen SchlafelappenabsceB gedacht, das Ohr operiert, die Dura freigelegt, 
jedoch normal gefunden. Der Patient war sonst einfach-dement, kindich, sehr 



Fig. 1. Gehirn des Falles 1. Hochgradige Verschm&lerung der ersten linken 

Schlafenwindung. 


reizbar, bald argerlich, bald gutmiitig. Die sensorische Apbasie (mit Alexie und 
Agraphie) zeigte verschiedene Schwankungen, es entstand spater, ohne vorherigen 
Anfall, eine komplizierte vornehmbch ideatorische Apraxie; spater traten wieder- 
holt halbseitigc und allgemeine epileptische Krampfe auf und nach einjahriger 
Beobachtung starb der Kranke an der Myokarditis. 

Die Pupillen reagierten im Verlaufe der Erkrankung triige, es bestand deut- 
hche Pleocytose, keine paralytische Sprachstorung. 

Das Gehirn war im allgemeinen nur leicht atrophisch, deuthche Verdickung 
der Meningen an der Konvexitat. Die erste linke Schlafenwindung war in ihrer 
ganzen Ausdehnung hochgradig geschrumpft und derartig verschmalert, daB sie 
auf etwa ein Drittel ihrer normalen Dicke reduziert war (Textfig. 1 und 2). 
Die Meningen lieBen sich ziemlich leicht abziehen, die darunter liegende Rinde 
war etwas gelblich verfiirbt und zeigte eine rauhe Oberflache. 

Mikroskopisch waren iilx*rall im ganzen Gehirn die fur Paralye typischen 
Veranderungen zu sehen. Die Atrophic der linken Schlafenwindung war dadurch 
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bedingt, daB sich daselbst in der ganzen Dicke der Rinde der spongiose Rinden- 
schwund entwickelt hatte. Die derartig affizierte Rinde war stellenweiBe bis auf 
ein Drittel der normalen Rindendicke geschmmpft und bis auf die Tangential- 
faserschicht schwer destruiert; der Rindenschwund fand sich hier im Stadium der 
reichlichen Gliafaserbildung. Besonders auffallig war, daB trotz der so hoch- 
gradigen spongiosen Veranderung und trotzdem die Ganglienzellen an diesen 
Stellen beinahe vollkommen geschwunden waren, noch immerhin eine reichliche 
Anzahl anscheinend ganz normaler Markfasern das narbiggliose Gewebe durch- 
zog (Taf. II, Fig. 7). 

2. Vlasak Petronilla, 45 Jahre alt. In Beobachtung der Klinik vom 10. Marz 
1903 bis 15. Marz 1904. (Bereits publiziert von A. Pick als Fall 3 in: Zur Sym- 



Fig. 2. Frontalschnitt durch die Hemisph&ren des Falles 1. Die Sternchen * bezeichnen 
die ersten Temporal wind ungen. Hochgradige Verschm&lerung der linken Temporal- 

windung. VgL auch Fig. 1. 

ptomatologie der linksseitigen Schlafelappenatrophie. Monatsschr. f. Psych, u. 
Neurol. 16.) 

Wurde bereits dement und verstumpft eingebracht; sie bot somatisch uifd 
peychisch das Bild der weit vorgeschrittenen progressiven Paralyse, daneben zeigte 
sich aber eine amnestische Aphasie mit geringcren Graden von Paraphasie (Ge- 
naueres siehe bei A. Pick). 

Das Gehirn zeigte das typische Bild der progressiven Paralyse; das Gesamt- 
gewicht des frischen Gehimes war 1059 g; die linke Hemisphere wog 424, die rechte 
490g; der linkeSchlafenlappen war hochgradig atropisch, seine Windungen auf das 
auBerete geschrumpft; die Schrumpfung, an der Spitze am starksten, wurde nach 
bin ten hin immer schwacher. 

31ikroskopisch zeigte sich das gewohnliche Bild der progressiven Paralyse, 
nur die stark geschrumpften Windungen des Schlafelappens wiesen einen weit vor- 
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geschrittenen spongiosen Rindenschwund auf, der die ganze Rinde betraf und 
bereits im Stadium der Bildung des reichbchen Gliafilzes sich befand. 

3. Salomoun Vinzenz, 43jahr. Beamter. [Fall III in meinem Luesparalyse- 
Referate 1 ).] t)berstandene Lues. Beginn mit Verge Blichkeit und amnestischer 
Aphasie, der Zustand verschlechterte sich allmahlich bis zu beinahe vollkommener 
motori8cher Aphasie; die Schrift war formal korrekt, nur im Sinne der Aphasie 
unsinnig, spa ter produzierte er nur unleserliche Schriftzeichen. Wird in die Klinik 
im Zustand einer beinahe vollkommenen motorischen Aphasie gebracht, kann nur 
ein einziges verstiimmeltes Wort aussprechen. Somatisch: Lichtstarre Pupillen 
und cerebrospinale Pleocytose; versteht Gesten, ebenso kurze sprachhche Auf- 
forderungen; langere Ausaprachen versteht er nicht; ist im Krankenzimmer ziem- 



Fig. a Gehirn des Falles H. Hochgradige Verkleinerung der linken Hemisphare. 


hch gut orientiert, kennt seine Mitkranken. Allmahlich entwickelt sich eine Parese 
des rechten Armes, dann treten wiederholt epileptische Anfalle auf und eine vor- 
nehmlich motorische Apraxie stellt sich ein. Pat. wird zusehend stumpfer, ver- 
blodet schlieBlich vollkommen und geht im epileptischen Anfalle nach einer Krank- 
heitsdauer von 2 Jahren zugrunde. 

Das Gehirn war im allgemeinen atrophiert, die linke Hemisphare dabei aber 
viel starker atrophisch, wobei die Zentralwindungen und die erste Schlafewindung 
am starksten affiziert sind. (Textfig. 3). 

Mikroskopisch das Bild der progressiven Paralyse, in der linken Zentral- 
w r indung und in der ersten Schlafewindung fand sich an mehreren Stellen spon- 


x ) Der Fall ist ausfiihrlich von A. Pick in seinen Studien liber motorische 
Apraxie 1905, S. 94 publiziert; S. 118 ist die Differentialdiagnose des Falles erortert 
auf die, da Pick sich damals gegen Paralyse aussprach, verwiesen werden muB, 
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gioser Rindenschwund im Stadium der reichlichen Gliabildung, doch nur fleck- 
weise angeordnet. 

4. Koci Math, 40 Jahre alt. V r or 16 Jahren luetische Infektion. Vor 4 Jahren 
wurde er bei einem Radausflug, ohne daB er friiher in irgendeiner Weise auffallig 
gewesen ware, von voriibergehender motorischer Aphasie und Lahmung der rechts- 
seitigen Extremitaten befallen. Nach einer Woche vollkommene Wiederherstel- 
lung. Allmahlich aber entwickelte sieh eine Demenz mit GroBenideen, weswegen 
der Kranke auch in einer Anstalt untergebracht werden muBte. Damals bereits 
trage Reaktion der Pupillen auf Licht; Besserung; 2 Jahre spater ein zweiter 
Schlaganfall, wieder mit vollkommener Lahmung der rechtsseitigen Extremitaten, 
dann wieder Besserung, dann wieder ein rechtsseitiger Schlaganfall, w'orauf dann 
als Ausdruck einer schweren Affektion der linken Hemisphere eine komplette rechts- 



Fig. 4. Gehim des Falles 4. 


fieitige Lahmung, sensorische Aphasie und Apraxie dauernd bestehen blieb. Pat. 
wurde ganz dement und starb in schwerem paralytischem Marasmus nach einer 
Krankheitsdauer von 5 Jahren. 

Das Gehim zeigte sehr starke Atrophie. Die Meningen iiberall verdickt, am 
meisten iiber den am starksten atrophierten Partien; an diesen Stellen sind durch 
Fliissigkeitsansammlung unter den die tiefen und verbreiteten Furchen iiber- 
ziehenden Meningen beinahe walnuBgroBe Cysten entstanden. Die Verteilung 
der Atrophie ist am besten aus den Textfig. 4—7 ersichtlich. In den Fig. 
6 und 7 zeigt die starkste Schattierung auch die starkste Atrophie an; an 
diesen „dunkelsten“ Stellen der linken Hemisphare in der Umgebung der Fossa 
Sylvii sind die Windungen auf 3—4 mm verdiinnt, verhartet, spitz zulaufend, 
blattartig geschrumpft, ihre Oberflache aber nach Abziehen der Meningen glatt, 
der menigeale t)berzug dariiber rauh und von chagrinartigem Aussehen. 

Die Art der Verteilung der Atrophie konnte fur den Zusammenhang der Atro¬ 
phie mit einer lokalisierten Erkrankung der entsprechenden regionaren GefaBe 
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sprechen, denn die starkste Atrophie der linken Hemisphare entspricht etwa dem 
Irrigationsbezirk der Art. cerebri media. Makroskpoisch war aber an diesen Ge- 
fa Ben nichts Besonderes zu sehen. Deswegen wurden die BlutgefaBe des ganzen 
Gehirns untersucht; es fand sich dabei zwar stellenweise die Heubnereche In¬ 
ti maverdickung, doch war dieselbe nur gering und gar nicht in den entsprechenden 
Regionen lokalisiert. 

Mikroskopisch wurde iiberall die fiir die Paralyse typische Hirnveranderung 
gefunden. In den makroskopisch bereits als am starksten atrophiert erkennbaren 
Partien der linken Hemisphare, also in dem unteren Teil der Zentralwindungen 
und der ersten Temporalwindung, war weit vorgeschrittener spongioser Rinden- 
schwund vorhanden. 

Die spongibse Veranderung betraf entweder die ganze Rinde (Taf. IV, Fig. 12) 



Fig. 5. Gehirn des Falles 4. 


— wobei aber immer die oberste Tangentialfaserschicht frei war, trotzdem sie 
dabei immer eine starke Verdickung der Randglia aufwies — oder aber sie befiel 
die einzelnen Ganglienzellagen in Form horizontal verlaufcnder Streifen. Diese 
streifenformige Destruktion fand sich entweder nur in den oberen Zellschichten 
oder aber es waren nur die unteren Schichten affiziert; es kam aber doch, wenn auch 
seltener, vor, daB sowohl die unteren als auch die oberen Zellschichten affiziert 
waren, so daB dazwischen eine oder zwei Zellschichten intakt blieben. Die De¬ 
struktion ziegte hier zumeist das Stadium der reichlichen Gliazell- und Faser- 
bildung, seltener fanden sich frischere Zerfallstellen in Form der wabigen Struktur 
ohne Gliabildung. Trotzdem der Rindenschwund bereits sehr hohe Grade erreicht 
hatte, waren in dem Gewebe immerhin noch reichliche Mengen von Markfasern 
nachzuweisen. (Wie in Taf. II, Fig. 7.) In den am schwersten affizierten Partien 
fehlten sowohl Ganglienzellen als Nervenfasem, hier bestand das Gewebe nur aus 
stark gwucherter Glia und GefaBen (Taf. IV, Fig. 13). Das unter diesen so hoch- 
gradig veranderten Rindenpartien befindhche Marklager war sehr stark gelichtet 
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und von reichlichen Fettkornchenzellen durchsetzt; auch in der Rinde lieCen sich 
stellenweise Fettkornchenzellen nachweisen, doch hier nur in sparlicher Zahl und 
immer nur um die BlutgefaBe angesammelt. 

Im Riickenmark fand sich eine entsprechende Pyramidenbahndegeneration 
mit reichlichen Fettkornchenzellen. 

5. Zelenka Franziska, 35 Jahre alt. (Fall VII des Luesparalyse-Referates.) 
Verheiratet, kinderlos, von Lues nichts bekannt. Seit zehn Jahrcn epileptische 
AnfaUe mit nachfolgender kurzdauemder Verwirrtheit. Seit Oktober 1906 bis 
April 1907 in klinischer Beobachtung. Wurde in einem postepileptischen deliranten 
Verwirrthcitszustandeeingebracht. 

Daraus entwickelte sich ein stu- 
poroser Zustand, dann zeigte sich 
sprachliche Perseveration mit para- 
phati 8 chen Wortverdrehungen; 
dann stellte sich eine persevera- 
torische Apraxie ein und eine 
einige Tage dauemde Rinden- 
blindheit; spater ein Verwirrtheits- 
zustand mit Paraphasie, wobei 
die Aussprache die bebende In- 
tonierung des Paralytikers auf- 
wies. Dann traten wiederholt 
epileptische Anfalle auf, es kam 
zu einer voriibergehenden Facialis - 
parese, zu Tastlahmung, es zeig- 
ten sich dann wieder apraktische 
und aphatische Symptomc und 
schliefilich wurde die Kranke voll- 
kommen bhnd, trotzdem die 
Augen selbst ganz intakt sich er- 
wiesen. 

Somatisch war starke cerebro- 
spinale Pleocytose, die Pupillen 
waren nur im epileptischen An¬ 
falle lichtstarr. 

Der Fall wurde schon klinisch 
als eine besondere Form der Para¬ 
lyse aufgefaBt, die eine besonders Fig. 7 . schematische Darstellung der Atrophie des 

starke Affektion der Occipital- Falles 4. Die Schattierung zeigt die Oegend der 

lappen und des linken v Schlafe- ^Urkeren paralytischen Atrophie an. 

lappens erwarten lieB. (L. c. 

wurde der Fall als epileptische Form der atypischen Paralyse eingereiht.) 

Das Gehirn zeigte leichte Atrophie mit geringer Meningealverdickung. Mikro- 
skopisch bestand eine stark entziindlich infiltrierte Paralyse. In beiden Occipital- 
lappen, und zwar nur auf die zentrale Sehsphare beschrankt, fand sich ein die 
mittleren Schichten streifenformig destruierender spongioser Rindenschwund im 
frischen Stadium mit noch geringer Gliawucherung. An diesen Stellen waren die 
Ganglienzellen vollkommen ausgefallen, dagegen fanden sich daselbst noch reich- 
hche Markfasern. 

6 . Brosch Karl, 34 Jahre alt. (Fall II in meinem Luesparalyse-Referate.) 
Lues vor vielen Jahren. Pat. war bereits einige Jahre neurasthenisch und erkrankte 
im Februar 1906 an rechtsseitiger Hemiplegie, die sich aus schubweise zuerst im 


Fig. 6. Scheinatiache Daratellung der Atrophie im 
Falle 4. Die Schattierung zeigt die Oegend der para¬ 
lytischen Atrophie, die tiefdunklen Stellen des Oper¬ 
culum und der ersten Temporalwindung zeigen die 
Lokalisation des spongidsen Kindenschwundes an. 
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Arm, dann in der ganzen Korperhalfte auftretenden halbseitigen, epileptiformen 
Krampfen entwickelte, welchen entsprechend lokalisierte sensible Erscheinungen 
folgten; daneben trat auch eine aphatische Sprachstorung auf. 

Bei der am 18. Juni 1907 beginnenden klinischen Beobachtung bot Pat. 
fiomatisch alle Zeichen einer mittelschweren rechtsseitigen Hemiplegie und Hemi- 
anopsie dar. Es bestand weiter deutlicher Tremor der Lippen, Zunge und Finger; 
die Pupillen normal; Pleocytose; Alexie und Agraphie. Pat. hatte vollkommene 



Fig. 8. Gehirn dea Falles 0. Sehr starke Atrophie der linken Hemisphere. 

Vgl. Textflg. 9 und Taf. V, Fig. 16. 

Krankheitseinsicht und war dadurch deprimiert; keine Sprachstorung, kein merk- 
barer Intelligenzdefekt. Im Laufe der Beobachtung traten wiederholt reclite- 
seitige und allgemeine Rindenkrampfe auf, z. T. auch in Form der rhythmischen 
kurzen Muskelzuckungen, danach jedesmal Zunahme der Hemiplegie. Es kam zu 
Aphasie vornehmlich sensorischer und amnestischer Art von wechselnder Inten- 
sitat und zu apraktischen Stdrungen; der Kranke war zeitweise sehr weinerlich, 
zeitweise \^ieder euphorisch, spiiter kindisch reizbar, aber, wenn er sich nicht ge- 
rade in einem postparoxysmalen Zustand befand, immer attent. Eine genauere 
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Intelligenzprobe konnte wegen der immer starker werdenden Sprachstorung nieht 
gemacht werden, aber das Verhalten des Kranken war immer so attent und ein- 
sichtsvoll, daB eine starkere Demenz auszuschlieBen war. Der Kranke starb im 
Oktober 1907 nach einer Serie von Krampfanfallen. 

Das Gehim war an der Konvexitat von stark verdickten und getnibten Me- 
ningen uberzogen. Die linke Hemisphare war wesentlich kleiner und wog nach 
Formolfixierung 510, die Rechte 660 g. Die rechte Hemisphare sah von auBen 
kaum atrophisch aus, am Durchschnitt kam aber ein etwas erweiterter Ventrikel 
turn Vorschein. Die linke Hemisphare war im allgemeinen gleichmaBig verklei- 
nert mit Ausnahme des Schlafelappens, dessen I. und II. Windung hochgradig 
verschmalert waren (Textfigur 8). Am Durchschnitte zeigte sich die Rinde be- 
sonders des Schlafelappens stark verschmalert und in den zwei genannten Win- 
dnngen schwammig destruiert; auch das tiefe Mark des Schlafelappens zeigte sich 
schwammig gelockert. Der Ventrikel war besonders im Hinter- und Unterhom 
hochgradig erweitert. (Taf. V, Fig. 16). 

AuBer deutlichen Ependyragranulationen war sonst nichts Besonderes zu 
sehen, namentlich auch keine Verdickung der Arterien. Das Kleinhim zeigte 
makroskopisch keine Veranderung. 

Zur mikroskopischen Unterauchung wurden kleinere Stiickchen aus verschie- 
denen Gegenden entnommen, dann wurde eine diinne Scheibe von dem Horizontal- 
schnitte dler Hemispharen in einzelne kleinere Rindenstiickchen zerteilt und genau 
topograpHisch untereucht; sonst wurde das ganze Gehim in Serie geschnitten und 
gefarbt. 

Dabei zeigte sich, daB das Gehim im allgemeinen die bei der progressiven 
Paralyse regelmaBig vorkommenden Veranderungen aufwies, und zwar rechts 
schwacher als links; hier war besonders der Markschwund weiter gediehen, wogegen 
die entziindlichen Veranderungen beidereeits gleich stark waren. Weiter fand sich 
in der linken Hemisphare ein sehr 
stark ausgebildeter spongioser 
Rindenschwund, und zwar in den 
am starksten geschrumpften Tern- 
poralwindungen; die dunkel 
achattierten Stellen in der Text- 
fig. 9 bezeichnen die spongios 
entarteten Stellen, wobei die 
Starke der Schattierung auch der 
Starke des Schwundes entspricht. 

An den Stellen, wo der Schwund 
den hochsten Grad erreicht hat, 
ist das gesamte nervose Rinden- 
gewebe zerstort, und die Rinde 
besteht nur aus einem lockeren 
Filz von GefaBen und Gliagewebe; nervose Elemente fehlen vollkommen (wie in 
Taf. IV, Fig. 13). In den geringer affizierten Rindenpartien findet sich die Rinde 
entweder in ihrer ganzen Dicke von einem etwas weniger weit vorgeschrittenen 
Schwund ergriffen oder der ProzeB findet sich in den verschiedenen Hohen in 
verschiedener Intensitat und in verschiedenen Stadien; so z. B. auch ganz frischer 
Zerfall. Besonders bemerkenswert ist hier die Verandemng des Markes, indem 
das unter den spongios entarteten Windungen befindliche tiefe Mark eine De- 
struktion aufweist, die in mancher Hinsicht dem spongiosen Rindenschwund 
ahnelt. Das makroskopische Verhalten zeigt Taf. V, Fig. 16, eine photographische 
Wiedergabe eines nach Weigert gefarbten Horizontalschnittes. Man sieht da- 



Fig. 9. SchemaUsche Darstellung der Lokalisation 
des spongidsen Etndenschwunds im FaUe 6. 
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selbet vorerst die allgemeine Atrophie und hochgradige Erweiterung der Ventrikel. 
Die hellen Partien in der Rinde des Schlafelappens zeigen die Lagerung des spon- 
giosen Rindenschwundes. Im Mark des Schlafelappens sieht man einen groben 
schwammigen Ausfall, der aber in der Photographie dadurch grober als in der 
Wirklichkeit erscheint, dab die zwischen den Hohlraumen befindlichen Gewebe- 
briicken schwacher gefarbt und stellenweise einzelne der feinen Briicken durch nicht 
geniigende Celloidindurchtrankung auegefallen sind. Dabei ist hervorzuheben, 
daB die Erkrankung des Markes sich nicht nur an einzelnen Stellen kontinuierlich 
von der Rinde in die Tiefe verfolgen laBt, sondem daB meist zwischen der spon«* 
gios entarteten Rinde und der Markauflockerung eine im allgemeinen nur etwas 
gelichtete Markschicht gelagert ist. Die Markerkrankung stellt sich mikroskopisch 
als eine hochgradige Auflockerung des Markes dar, das Gewebe besteht hier aua 
einem sehr lockeren Markgeflecht, das massenhafte verschieden groBe z. T. kon- 
fluierende Hohlraume und Liicken enthalt (Taf. IV, Fig. 15). Die Liicken sind 
mit Fliissigkeit erfiiUt und enthalten stellenweise ziemlich reichlich angesammelte 
Fe ttkornchenzellen. 

Es soil noch besonders hervorgehoben werden, daB sich keinerlei GefaB- 
erkrankung als Ursache der geschilderten Rinden- und Markerkrankung auffinden 
lieB, daB auch die entziindlichen Veranderungen in den so stark destruierten Ge- 
bieten nicht starker ausgebildet waren als in den anderen Himpartien. 

Der hier beschriebene spongiose Rindenschwund fand sich nun auch 
in senilen Gehimen, und zwar wie bei der Paralyse: auch hier in mikro¬ 
skopisch kleinen und deswegen nur zufallig auffindbaren Herdchen 
und als weitausgedehnte Rindendestruktion, die sich dann auch makro- 
skopisch als schwere Schrumpfung der Windungen verriet; die kleinen 
Herdchen blieben klinisch symptomlos, die groBen machten je nach 
dem Sitze klinische Ausfallserscheinungen. 

Die ersterwahnten, nur mikroskopisch kleinen Herdchen fand ich 
bisher bei 2 Fallen von presbyophrener Demenz, die klinisch sonst 
keinerlei Symptome aufwiesen, welche auf die Herdchen hatten bezogen 
werden k5nnen; in diesen Gehimen fand sich die Sphaerotrichia cerebri 
neben dem gewohnhchen senilen hirnatrophischen ProzeB vor. Diese 
kleinen Herdchen wurden in einem Markscheidenpraparat und in 
einem Bielschowskypraparat angetroffen und hatten dieselbe Struktur 
wie der spongiose Rindenschwund bei der progressiven Paralyse. Beide 
Herde lagen etwa in der Mitte der grauen Rinde; der eine Herd war 
rund (Taf. I, Fig. 2), der andere langlich und zog streifenformig bis 
zur Markgrenze schief nach abwarts. Die Herdchen hatten einen 
Durchmesser von etwa 1 / 3 mm, waren zufallige Befunde und konnten 
wegen ihrer Kleinheit mit anderen Methoden nicht weiter untersucht 
werden. 

Der Herd im Bielschowskypraparat erwies sich als eine hochgradige 
Rarefizierung des nervosen Geflechtes (Taf. Ill, Fig. 9). Die Ganglien- 
zellen waren beinahe vollkommen geschwnnden, die wenigen noch 
vorhandenen waren derart geschrumpft, daB sie kaum als Ganglien- 
zellen erkennbar waren; sie waren von Silbemiederschlagen ganz 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



ein besonderer DestruktionsprozeB der Hirnrinde. 


13 


inkrustiert und lieBen infolgedessen keine intracellularen FibriUen er- 
kennen. Die extraceUularen FibriUen waren ebenfaUs auBerordentUch 
vermindert und quaUtativ verandert: sie verliefen nicht gerade, wie 
die der Umgebung, sondem weUig oder zeigten auch feine Knickungen, 
steUenweise waren sie sehr schwach gefarbt, sahen dabei wie verdiinnt 
aus, wogegen sie stellenweise wieder kolbig verdickt waren. (Ich wiU 
bemerken, daB diese kolbigen Verdickungen mit den in der Rinde 
vorhandenen Spharotrichiedrusen nicht in Verbindung standen.) 

In dfem Markscheidenpraparat, in dem sich der zweite Fleck vor- 
fand, war die Veranderung ganz identisch mit der bei der Paralyse 
beschriebenen initialen spongiosen Veranderung: wabiger Ausfall des 
Grundgewebes, Fehlen der GanglienzeUen, Vorhandensein wenig ver- 
anderter, aber stark verminderter Markfasem. 

In beiden Flecken waren die GefaBe intakt, es bestand noch keine 
Vermehrung der Neuroglia. 

Wie bereits vorhin erwahnt, werden bei Senilen auch ausgedehntere 
Gebiete der Hirnrinde vom spongiosen Rindenschwund befaUen. Mehrere 
derartige FaUe gelangten auch zur Untersuchung. Da sich in diesen 
Fallen infolge des groBeren Rindenausfalles auch entsprechende klinische 
Symptome einsteUten, sollen deren Krankengeschichten kurz im fol- 
genden skizziert werden. 

7. 70 jahr. Frau, die sich lange wegen seniler Demenz mit aphatischen Sym- 
ptomen in einer Irrenanstalt befunden hatte; eine genauere Krankengeschichte war 
mir nicht zuganglich. 

Das Gehirn zcigte ausgedehnte Schrumpfung, wobei die rechte Hemisphare 
viel starker ergriffen war als die linke. Rechts war der ganze Stirnlappen 
und der ganze Schlafelappen aufs auBerste geschrumpft, die Windungen waren 
blattartig verschmalert, die Furchen sehr weit und vertieft, das Marklager stark 
vermindert. Parietallappen und Occipitallappen sind verschont geblieben, ebenso 
die mediate Hemispharenflache mit Ausnahme der zum Stirnlappen gehorenden 
Partie. Bemerkenswert ist, daB die geschrumpfte Partie des Stimlappens ganz 
scharf begrenzt ist und daB die Grenze sowohl an der medialen als auch der auBeren 
Flache beinahe vertikal verlauft. Der Ventrikel war namenthch in der geschrumpf- 
ten Himpartie stark erweitert. 

In der linken Hemisphare saB der schrumpfende ProzeB vomehmhch in der 
Spitze des Temporallappens, der Ventrikel war weniger erweitert. 

Die Meningen waren imallgemeinen verdickt, am starksten iiberdengeschrumpf- 
ten Partien und hatten daselbst eine rauhe und wie narbige Oberflache. t)ber der 
rechten, also starker geschrumpften Hemisphare war eine alte Pachymeningitis 
haemorrhagica. Die basalen GefaBe waren etwas fleckig verdickt, ohne daB aber 
die Verdickung in einzelnen GefaBbezirken starker ausgesprochen gewesen ware 

Mikroskopisch zeigte sich in den schon makroskopisch geschrumpften Partien die 
Rinde in ihrer ganzen Dicke vom spongiosen Rindenschwund eingenommen, der 
sich von dem bei der Paralyse gesehenen Prozesse gar nicht unterschied; es fand 
sich hier durchwegs das Stadium der reichlichen Neurogliawucherung vor. Die 
GanglienzeUen fehlten in den destruierten Rindenteilen vollkomraen, die mark- 
losen und markhaltigen Nervenfasem waren sehr stark gelichtet. Das Marklager 
unter den verodeten Rindenpartien atrophiert und sehr mylinarm. 
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In den iibrigen sonst makroskopisch nicht veranderten Rindenpartien fand 
sich Schadigung der Nisslschollen, etwas Aufblahung der Ganglienzellen und leich- 
ter Schwund der Markfasern; keine schwerere GefaBerkrankung keine entziind- 
lichen Infiltrate. 

8. Jirinec, Anna, 75 Jahre alt. (2. Fall in der zitierten Arbeit Picks und Fall 62 
in meiner Arbeit: Die presbyophrene Demenz, deren pathologisch-anatomische 
Grundlage und klinische Abgrenzung. Diese Zeitschrift 3). Aufgenommen am 
29. August 1900, befand sich in der Klinik bis 22. Februar 1904. 




Fig. 10. Gehirn des Falles 8. Starke Atrophic des ganzen Schl&felappens der 

linken Seite. 


Seit 3 Jahren ist sie abnorm; die Krankheit entwickelte sich allmahlich, ohne 
Anfalle, ohne Lahmungserscheinungen; sie machte allerlei verkehrte Dinge, riB 
im Garten das Gemiise heraus, aclitete aber immer noch auf Reinlichkeit; wieder- 
holt wollte sie auch vom Hause weglaufen; den Angehorigen fiel es auf, daB wahrend 
man sich anfangs mit ihr noch verstandigen konnte, dies spatcr gar nicht mehr 
moglich war, so dab man sie fur taub hielt. 

In der Klinik zeigt Pat. auBer einer immer sich verstarkenden Demenz eine 
ausgesprochene Sprachstorung mit Worttaubheit, Agraphie und Alexie. (Die ge- 
nauere Beschreibung vide 1. c.) 
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Die Himsektion zeigte ein allgemein stark atrophisches Gehim; es wog frisch 
967 g; die rechte Hemisphare 430, die linke 377 g; die Meningen waren wenig ge- 
trubt. 

Die Windungen waren zwar im allgemeinen atrophisch, von der Atrophie 
war aber der linke Schlafelappen am starksten ergriffen (Textfig. 10), dessen Win¬ 
dungen hochgradig geschrumpft und von verdickten und an der Oberflache raub 
aussehenden Meningen iiberzogen waren. Auf dem Durchschnitt hatten dies© 
Windungen kaum x / 4 der normalen Rindendicke und zeigten eine porose Beschaf- 
fenheit. 

Mikroskopisch fand sich iiberall im Gehirn eine einfache senile Atrophie, in 
den starker geschrumpften Windungen des Schlafelappens spongioser Rinden- 
schwund im Stadium reichlicher Gliabildung. 

In den soeben geschilderten zwei Fallen handelt es sich um senile 
Demenzen, bei denen der spongiose Rindenschwund den linken Schlafe¬ 
lappen in grOBerer Ausdehnung ergriffen hatte und dadurch auch zu 
einer Aphasie fiihrte. In den nachsten drei Fallen fand sich der Rinden¬ 
schwund zwrar auch iiber groBere Rindengebiete ausgedehnt, beschrankte 
sich jedoch nur auf die Stimlappen und fuhrte infolgedessen zu keinen 
markanten klinischen Ausfallserscheinungen. 

9. Ponec, Josef, 68 Jahre alt. (Fall 109 meiner Arbeit: Die presbyophrene 
Demenz usw.) Pat. stammt aus einer hereditar belasteten Familie; er ist seit etwa 
6 Jahren geisteskrank und zwar meist verstimmt und traurig; erst in der letzten 
Zeit unruhig und gewalttatig. 

Beobachtung: 7. Januar bis 23. Juli 1909. Pat. zeigte den presbyophre- 
nen Symptomenkomplex, als: Stoning der Merkfahigkeit, Desorientiertheit und 
Konfabulationen ohne Delirium; er starb an einer Pneumonie. 

Das Gehim ist sehr stark atrophiert, es wiegt im formolfixierten Zustande 
in toto 1060 g, die rechte Hemifiphare 440, die linke 490 g. 

In der linken Hemisphare ist der Stimlappen stark atrophiert und zwar da¬ 
durch, daB die der Konvexitat angehorenden Teile der I. und II. Stimwindung 
sehr stark verschmalert und eingesunken sind; auffallenderweise hurt die Atrophie 
mit der vorderen Zentralwindung ganz scharf auf; die mediate Hemispharenflache 
ist ganz frei, ebenso die III. Stimwindung und die anderen Himlappen (Textfig. 
11—13). 

Die rechte Hemisphare ist viel starker atrophiert. Auch hier betrifft die 
Atrophie die I. und II. Stimwindung und setzt an der vorderen Zentralwindung 
scharf ab, geht hier aber auf die mediale Fliiche iiber. Die Schrumpfung geht in 
den genannten Windungen so weit, daB dieselben stellenweise wie blattartig ver- 
trocknet erscheinen. Die Rinde ist am Durchschnitte sehwammig poros, die Me¬ 
ningen dariiber unregelmaBig verdickt, so daB die Ot>crflache wie narbig aussieht. 
Die anderen Windungen sind zwar auch etwas verschmalert, zeigen aber am Durch¬ 
schnitte nicht die schwammige Zeichnung. 

Die Ventrikcl sind hochgradig erweitert, namentlich unter den geschrumpften 
Partien der rechten Hemisphare. 

Mikroskopisch zeigt sich in den stark atrophierten Rindenpartien ausgespro- 
chener spongioser Rindenschwund, wobei die Affektion in der rechten Hemisphare, 
dem makroskopischen Befund entsprechend, in intensiverem Grade vorhanden ist 
als in der Unken. 

Rechts fehlen in den betreffenden Windungen die Ganglienzellen beinahe voll- 
kommen und die Rinde ist in ihrer ganzen Dicke beinahe vollstandig von der ge- 
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schilderten Rindenaffektion im Stadium der Wucherung plasmatischer Glia be¬ 
fallen. GroBe Gliazellen sind um die GefaBe gewuchert und weisen bereite viele 
Fortsatze auf, doch ist die Faserbildung noch relativ sparlich. Dadurch kommt die 
schwammige Struktur noch ganz schon zum Ausdruck. In der verdickten Rand- 
Bchicht sind die Gliafasem stark vermehrt. Die in diesen Partien noch vorhandenen 
Ganghenzellen sind verkleinert, von rundlicher Gestalt und meist ohne Fortsatze. 
Die markhaltigen Nervenfasem fehlen in der verodeten Rinde, dagegen gibt es 
hier marklose Fasern in nicht geringer Zahl, die sich nach der Pyridinsilbermethode 
von Bielschowsky darstellen lieBen, obzwar alle Gliabildungen ungefarbt ge- 
blieben sind. 

In der linken Hemisphere ist der ProzeB in viel schwacherem Grade vorhanden; 
erstens ist hier die Rinde nicht in ihrer ganzen Dicke affiziert, sondem es sind nur 
einzelne Schichten ohne eine bestimmte GesetzmaBigkeit befallen, wenn auch die 
oberen Schichten etwas haufiger erkrankt sind als die unteren. Zweitens ist der 



Fig. 11. Gehirn des Falles 9. Verkleinerung der ganzen rechten Hemisphere. 
Hochgradige Atrophie beider Stirnlappen, besonders reclitn, wobei zwischen der 
atrophierten und niclitatrophierten Partie eine ziemlich scharfe Grenze zu 
sehen ist. Die unter dem Stern beflndliche Delle zeigt sehr deutlich den oberen 

Teil dieser Grenze. 


ProzeB hier nicht so intensiv ausgebildet; die Ganghenzellen fehlen nicht ganz, 
sondem sind nur wenig gelichtet (Tafel III, Fig. 8), sind ebenfalls schwer verandert, 
meist rundlich und enthalten im Zelleib massenhafte lijioide Massen. 

In den spongios entarteten Rindenpartien finden sich reichliche granulare 
Abbauprodukte in Glia und Ganghenzellen. In den anderen Hirnteilen sind die 
Ganghenzellen stellenweise etwas verandert, zeigen schwachere Farbbarkeit der 
Nisslschollen und Fibrillen; die markhaltigen Nervenfasem zeigen weder eine Ver- 
anderung noch eine merkliche Verminderung; in den etwas vermehrten plas- 
matischen Gliazellen und den Trabantzellen finden sich reichliche Abbauprodukte. 
Entzundliche Veranderungen fehlen, die BlutgefaBe sind normal. 
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10. Rataj, Marie, 54 Jahre alt. (Fall 80 in meiner Arbeit : Die presbyophrene 
Demenz usw.) Nichts von Hereditat, nichts iiber die Ursachen der Erkrankung 
bekannt. Ein Jahr vor der Aufnahme, also im 51. Lebensjahre, liorte sie auf zu 
arbeiten, wurde nachlassig, kiimmerte sich um nichts, sprach sehr wenig, machte 
allerhand „Dummheiten“, wurde unrein, lief haufig vom Hause fort. 

Die Kranke war 2 Jahre in Beobachtung; sie bot das Bild einer stumpfen De¬ 
menz dar: Sich selbet iiberlassen, saB sie immer an derselben Stelle, verunreinigte 
sich, wenn man sie nicht besorgte, lieB sich fiittem und lachelte immer blode vor 
sich; eine Unterhaltung mit ihr war unmoglich; sie gab in der ersten Zeit ihres 
klinischen Aufenthaltes noch ganz einsilbige von wesentlicher Demenz und Gleich- 
gultigkeit zeugende Auskiinfte, spater sprach sie iiberhaupt nicht, reagierte nur 



Fig. 12. Gehirn des Falles 9. Vgl. vorige Figur. Die Pfeile zeigen die Grenze 
der atrophierten und nichtatrophierten Teile an. 

mit einer Verstarkung ihres dementen Lachelns. Somatisch war nichts Besonderes 
zu verzeichnen. Pat. ging im Alter von 54 Jahren an einer Bronchopneumonie 
zugrunde. 

Das ganze Gehirn ist im allgemeinen sehr stark atrophisch, die Hemispharen 
wiegen im formalfixierten Zustande nur je 420 g, doch ist die Atrophie so, daB die 
Windungen bis auf die noch zu erwahnenden Stirnpartien nicht besonders von- 
einander abstehen und nur von kaura verdickten Meningen bedeckt sind. In beiden 
Stirnpolen starker Schwund: Die Windungen des vorderen Teiles der 1., 2. und 
3. Stirnwindung sind an der auBeren und inneren Flache ebenso wde die orbitalen 
Windungen hochgradig verschmalert, deren Meningen sind stark verdickt und 
haben eine chagrinartig genarbte Oberflache. Am Durchschnitte ist daselbst die 
Rinde auf mehr als die Halfte der normalen Rindendicke reduziert, die Schnitt- 
flache hat ein schwammiges Aussehen. Das untcr diesen Windungen liegende Mark 
ist stark in seiner Masse reduziert. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. VII. 2 
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Die verodeten Hirnpartien grenzen sich in diesera Fall nach hinten nicht 
scharf ab, sondem es kommt zu einem allmahlichen Ubergang. Die Ventrikel 
sind in alien Teilen sehr stark erweitert, die Stammganglien klein, das Kleinhirn 
nicht verandert, die basalen GefaBe zart. 

Mikroskopisch zeigt sich in den geschrumpften Rindenpartien ausgesprochener 
spongidser Rindenschwund: In der Stim sind zumeist die oberen Schichten, stellen- 
weise auch aUe Ganglienzellschichten betroffen; aber nirgends sind alle Ganglien- 
zellen geschwunden, wohl deswegen, weil der Schwund mehr mosaikartig in kleinen 
Flecken aufgetreten war; iiberall findet man inmitten der Destruktionsherde noch 
Ganglienzellen in verschiedenen Stadien der Veranderung und des Unterganges 
(wie in Taf. Ill, Fig. 8) und stellenw r eise auch noch ziemlich gut erhaltene Ganglien- 





Fig. 13. Horizontalschnitt durch das Gehirn des Falles 9. Man sieht die Atro- 
phien der Stimlappen, besonders des rechten und der ganzen rechten Hemisphere. 

zellen (wie etwa in Taf. Ill, Fig. 10). Die untergehenden Ganglienzellen sind rund- 
lich, haben einen geschwellten Kern, keine Fortsatze, keine Nisslgranula und keine 
Neurofibrillen und nehmen im B ielschow'skypriiparat eine tiefschwarze Farbe 
an. Markfasem und Achsenzylinder ziehen in noch immerhin nennenswerter Menge 
durch die Destruktionsherde. Stellenw r eise sind die Gliazellen und Fasem vermehrt, 
stellenweise gibt es frischen Ganglienzellausfall, doch ist letzterer nirgends in gro- 
Berem AusmaBe vorhanden, sondem nur im AnschluB an bereits in glioser Ver- 
narbung befindliche Rindenzerstorung. In den Gliazellen finden sich reichliche 
Abbauprodukte. 

In den iibrigen Gegenden des GroBhirns ist, abgesehen von einer Verschma- 
lerung der Rinde und Verbreitung der Randglia nichts Besonderes zu finden; die 
Meningen sind verdickt, nicht infiltriert; die GefaBe des GroBhirns zeigen keine 
nennenswerte Veranderung. 
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11. Pichler, Wenzel, 44 Jahre alt. Beim Militar Lues gehabt; im Jahre 1897 
wurde der Beginn einer Opticusatrophie konstatiert, ein Jahr spater traten epi- 
leptiscbe Anfalle mit nachfolgender passagerer Aphasie auf, spater wurde der Kranke 
nach den Anfallen immer verwirrt und wurde schlieBlich in einem schweren Ver- 
wirrtheitszustande in eine Irrenanstalt gebracht, wo er sich vom 31. Januar bis 
23. Mai 1899 befand. Er halluzinierte akustisch und wahrscheinlich auch optisch, 
trotzdem er ganz blind war, war meist angstlich, haufig deprimiert mit Ver- 
giindigungsideen, dabei sehr unzuganglich, aus seinem Gebaren muBte man aber 
auf Halluzinationen schlieBen. Urinretention, Katheterismus. 

Vom 27. Januar bis 25. Februar hohes Fieber, bedingt durch zwei groBe Ei- 
terungen am Arm und Kreuzbein (letztere von einem Decubitus); nach Abfall des 
Fiebers ist Pat. viel klarer, wird allmahlich ganz klar, gibt an, daB er seiner Meinung 
nach sehr erregt gewesen sein musse, da er so verechiedenes Zeug gesehen und ge- 
hort hatte, aber auf die Details wuBte er sich nicht zu erinnem. Pupillentragheit. 

Die Wunde am Sacrum sezemiert standig; im Marz kommt es noch zu einem 
zweiten AbsceB, der ohne Fieber abheilt und der Kranke wird gebessert entlassen. 
Vom 13. Februar 1904 bis 9. Juli 1906 befand sich der Kranke in unserer Beob- 
achtung; wie er sich in der Zwischenzeit verhalten hatte, ist nicht bekannt geworden; 
eine auffallige Psychose kann aber wohl ausgeschlossen werden, da der Kranke 
keine Angehorigen hatte, in seiner Gemeinde als Ortsarmer lebte und mit einer 
ausgesprochenen Psychose dort kaum behalten worden ware. 

Somatisch bestand das Bild einer amaurotischen Tabes; Pupillenstarre, feh- 
lende Reflexe, kein Romberg, keine Ataxie, keine Sensibilitatsstorung. 

Pat. ist vollkommen orientiert, gibt ganz richtige Anamnese. Klagt liber 
Schmerzen im Kopfe; weiB, daB er blind ist, klagt aber trotzdem dariiber, daB er 
standig farbige Kugeln und Faden flimmem sehe, die von den Seiten gegen die 
Mitte schicBen und sich dann in der Mitte wie Wirbel drehen. (Der Fall wurde 
wegen dieses Symptoms als Beitrag zur Lehre von der entoptischen Wahmehmung 
des eigenen Blutkreislaufes in der Wiener klinischen Wochenschrift 1905 von 
A. Pick veroffentlicht.) Seit einem halben Jahre hore er Stimmen, die ihm ver- 
schiedenes zurufen, und zwar Stimmen so wohl imperativen als auch prohibit! ven 
Inhaltes, was ihn sehr beunruhige. 

Fiihrt sich ganz geordnet auf, manchmal fiihrt er aber bizarre Stellungen aus 
und behauptet, das musse er auf GeheiB der Stimmen. Manchmal will er auch nicht 
essen, ebenfalls auf Grund halluzinierter Befehle. Zeitweise ist er sehr wortkarg 
und liegt im Bette ganz steif. Im Laufe einiger Monate entwickelt sich eine sicht- 
liche Demenz; er drangt nach Hause und bringt ganz stereotyp immer dieselben 
Wunsche mit immer denselben Worten vor. Steht oft stundenlang neben seinem 
Bette ohne ein Wort zu sprechen, und auf die Frage, warum er dastehe, sagt er 
immer stereotyp: „Weil ich auf die Augenklinik mochte.“ 

Im Mai 1906 auBert er ein eigenartiges Wahnsystem: „Die GottverstoBenen 
verfolgen ihn; sie sind in der Luft und zwar nur die, die das 4. Gebot iibertreten 
haben; sie sind schwarz geworden und haben lange Ohren und Homer und sind 
verdeckt durch den Papst Pius und dafiir verfolgen sie ihn; dann sind zwei Gott- 
veretoBene, die sitzen ihm am Hals und um die Schlafen und die leiden, weil sie 
als Irregeister verwiinscht sind; die reden und fluchen immerfort und durch ihren 
Hauch geht es in die Haut und dadurch komme das Gelbe in die Augen; das Flim- 
tnem vor den Augen sind die verkleinerten Seelen der von Gott VerstoBenen, welche 
von der Decke heruntergelassen werden; auch einen bitteren Geschmack habe er 
im Munde, der von dem Hauch der GottverstoBenen komme und davon bekomme 
er dann Erbrechen und Laxieren. Die Gottverfluchten sind xiberall in der Luft 
und notiren sich alles. 

2 * 
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Pat. geht, ohne daB der psych ische Zustand eine Anderung erfahren hat to 
an Tuberkulose zugrunde. 

Bei der Sektion ergibt sich folgendes: Die rechte Hemisphare ist weeentlich 
atrophisch (Textfig. 14), das Gewicht der formolfixierten rechten Hemisphare 
betragt 430, das der linken 520 g; die Verkleinerung der rechten Hemisphare ist 
dadurch bedingt, daB der Stimlappen wesentlich verkleinert und geschrumpft 
ist; es sind betroffen die 3. Stimwindung, der vordere Teil der 2. und 1. Stim- 
windung und der daran angrenzende Teil der medialen Flache; die Windungen sind 
blattartig geschrumpft, werden von verdickten Meningen iiberzogen, die an der 
Oberflache rauh und gerippt sind. Am Durchschnitt ist das Mark des Stimhims 
stark geschwunden und der Stirnteil des Seitenventrikels ist stark erweitert; die 



Fig. 14. Horizontalschnitt durch das Gehirn des Falles 11. Atrophie nar des 
rechten Stirnlappens. 


Nervi optici sind atrophiert und grau verfiirbt; am Gehirn ist sonst nichts Beson- 
deres; die hasalen GefaBe sind zart. 

Mikroskopisch erweist sich die hochgradige Schrumpfung des Stimhims be- 
dingt durch spongiosen Rindenschwund im Stadium der reichlichen Gliawucherung; 
es sind hier bereits zum grdBten Teile gliafaserbildende Zellen vorhanden; der 
ProzcB nimmt meist die ganze Rinde mit Ausnahme der Randzone ein. Es gibt 
aber auch Stellen — und zwar ist das dort, wo die Rinde etwas weniger geschrumpft 
ist —, wo der Schwund nur die tieferen Schichten der Rinde einnimmt; dann sind 
aber die oberen auch deutlich atrophiert. Der hier vorgefundene spongiose Rinden¬ 
schwund unterscheidet sich im allgemeinen sonst gar nicht von dem sonst ge- 
schilderten. 
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In den anderen Partien des Gehims ist keinerlei Veranderung zu finden, be- 
sondere auch nicht eine Spur eines paralytischen Destruktionsprozesses. 

Im Ruckenmark ist eine alte Degeneration einiger Dorsaiwurzeln. 

Sehr interessant ist der folgende Fall der namentlich deswegen 
besonders lehrreich ist, weil es sich hierbei um einen iiber die ganze 
Hirnrinde ausgedehnten und im frischen Stadium erhaltenen spongiosen 
Rindenschwund handelt. 

12- Jager, Christian, 70 Jahre altJ In klinischer Beobachtung vom 6. Juni bis 
12. Juni 1910. 

Pat. wurde vor zehn Jahren vom Schlage getroffen, wonach er linksseitig ge- 
lahmt wurde; als sich die Lahmung besserte, trat ein standiges Zittem der linken 
Seite auf, das bis jetzt anhielt; vor 4 Monaten wurde er wieder vom Schlage ge¬ 
troffen, ohne daB er das BewuBtsein dabei verloren hatte; seit der Zeit konnte er 
nicht sprechen, sprach lauter „Unsinn“; damit bezeichnet die Anamnese die bei 
der Aufnahme noch vorhandene Sprachstorung. 

Bei der Aufnahme zeigte Pat. das Bild einer schweren Schlafelappenerkran- 
kung: es war das Sprach verstandnis stark gestort, es bestand Echolalie, amnestische 
Aphasie, Paraphasie mit Kleben an den gerade gesagten Worten und daneben auch 
apraktische Symptome. 

Somatisch: eine leichte Parese des rechtenFacialis; beide Arme waren in leich- 
ter Beugestellung mit Andeutung leichter Contractur, die linke Hand war in 
Ruhe und bei Bewegungen in standigem Schiitteltremor der sich bei Bewegungen 
verstarkte; Paresen bestanden sonst keine; die Sehnenreflexe waren gesteigert, 
links war deutlicher Babinski, die Bauchdeckenreflexe fehlten. 

Pat. ging an einer Bronchopneumonia zugrunde. 

Das Gehim war weder besonders atrophisch noch zeigte es irgendwelche 
makroskopisch sichtbare Herderkrankung, die die aphatischen Symptome erklart 
hatte. 1 ) 

Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigt die Hirnrinde eine ganz eigen- 
artige Auflockerung des Gewebes (Taf. I, Fig. 3), indem kugelige und rundliche 
Hohlraume aufgetreten sind, die vollkommen leer erscheinen, also wohl von klarer 
Fliissigkeit erfiillt sein muBten; diese blaschenartigen Hohlraume sind von ver- 
sehiedener GroBe: die kleinsten, von der GroBe eines Zellkems, sitzen zum Teil 
isoliert im Gewebe, zum Teil schlieBen sie sich zu kleineren und groBeren Gruppen 
zusammen (Taf. II, Fig. 5); dabei sieht man auch viele groBere Hohlraume, unter 
welchen manche noch Reste von Septen enthalten, als Zeichen einer Konfluenz 
der kleineren Blaschen. 

Diese Hohlraume sind bei alien Farbungen zu sehen, doch selbstveretandlich 
am besten bei Anwendung derjenigen Methoden, welche die gesamte Masse der 
Hirnrinde, besonders den interoellularen Faserfilz zur Darstellung bringen. 

An den vakuohsierten Stellen ist zwar die gesamte Rindensubstanz vermindert, 
doch sind gerade die Ganglienzellen am schwersten heimgesucht, beinahe alle sind 
geschwunden; der Schwund ist an den Stellen ein vollstandiger, wo die Vakuolen 
in Gruppen beisammen liegcn; der Defekt ist besonders in Nisslprii para ten sehr auf- 
fallig, indem diese Stellen bereits mit der schwachen VergroBerung als helle Flecke 
erscheinen (Tafel II, Fig. 4). In den Gewebsbriicken zwischen den einzelnen Vaku- 
olen aber verlaufen immer noch marklose (Taf. Ill, Fig. 10) und markhaltige 

*) Im Thalamus der rechten Seite fand sich zwar eine kleine Erweichungscyste, 
die den Hemitremor verursacht hatte; deswegen wird dieser Fall demnaclist noch 
in einem anderen Zusammenhange publiziert werden. 
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(Taf. II, Fig. 6) Nervenfasem, die ihrem morphologischen Verhalten nach kaum 
als geschadigt angesehen werden konnen. An den Stellen, wo die Vakuolen nicht 
bo dicht beiBammen stehen, sind die Ganglienzellen nicht ganz verechwunden, 
sondem nur hochgradig vermindert (Taf. II, Fig. 5; Taf. Ill, Fig. 8, 10). 

Alle in der Rinde noch vorhandenen Ganglienzellen sind schwer verandert: 
"Dberall fehlen die Nisslschollen — nur in den groBeren sind noch Andeutungen der- 
selben vorhanden — und in Bielschowskypraparaten sieht man nur andeu- 
tungsweise die intracellularen Fibrillen. In nachster Nahe der Vakuolen sind die 
Ganglienzellen besondere schwer verandert: Die meisten Zellen sind daselbst 
verkleinert, ihre Fortsatze geschwunden, der Zellkem geschrumpft, der Nucleolus 
eckig; ein Teil der Zellen ist geblaht, der Kem aufgetrieben und der Nucleolus 
entrundet; die Nisslschollen fehlen vollkommen, der Zelleib ist im Nisslpraparate 
von blassen staubformigen Komchen erfiillt, im Bielschofskypraparate ist 
der Zelleib meist tief dunkel schwarz tingiert. Dabei sind die Rander der Zellen 
haufig wie ausgefranst. In sehr vielen der Zellen sieht man eine Ansammlung von 
gelblichem Pigment, das meist an der Basis, manchmal auch oberhalb des Zell- 
kerns sitzt. 

Die markhaltigen und marklosen Nervenfasem sind (soweit es die Mark- 
scheiden- und Silberfarbung zeigt) qualitativ nicht verandert, sie sind an den 
vakuolisierten Stellen nur vermindert und ziehen durch die Septen der Vakuolen 
(Taf. II, Fig. 6; Taf. Ill, Fig. 8, 10). 

Nach diesem Befunde handelt es sich hier um einen schweren und weit ausge- 
dehnten DestruktionsprozeB der Rinde; dementsprechend erwartet man auch 
reichlichen Abbau; merkwiirdigerweise konnte man an den faserigen Elementen 
der Rinde keine Formation finden, welche man als eine Phase des Zugrundegehens 
auffassen konnte, Destruktionszeichen waren nur an den Ganglienzellen zu sehen. 
Die Himrinde ist dabei ganz voll von Abbauprodukten: Es finden sich hier mit 
Osmium sich schwarzende Klumpchen imd Komchen, dann Kliimpchen, die sich 
mit Osmium nur braun farben, dann Komchen, welche sich bei der Myelinfarbung 
braun bis schwarz darstellen lassen, einige schollige Korperchen, welche sich bei 
der Farbung nach Scarpatetti sehr schon schwarz farben und schlieBlich Kom- 
chen, welche bei der Nisslfarbung eine dunkle Farbe annehmen. Von den letz* 
teren gibt es zwei Arten: Die einen nehmen einen tiefblauen Ton an, die anderen 
werden mehr griinlich. 

Diese Abbauprodukte finden sich in den Trabantzellen und den weeentlich 
vermehrten und geschwollenen plasmatischen Gliazellen der Himrinde; besondere 
reichlich sind die Gliazellen der Randzone mit den mit Osmium sich schwarzenden 
Komchen vollgefiillt; weiter sind sehr viele Komchen — besondere die Methylen- 
blaukorachen — um die GefaBe zu finden, welche sie in dichten Lagen umgeben 
(Taf. Ill, Fig. 11). Meist werden die GefaBe von den Komchenmassen scheiden- 
artig umgeben, ohne daB man erkennen konnte, daB sie in einem Zelleib eingeschlos- 
sen sind; sie liegen aber in so scharf begrenzten Klumpen, daB man annehmen muB, 
daB sie entweder irgend eine Zelle ganz vollfiillen oder aber daB sie in einem 
praformierten Hohlraum liegen. 

Entziindliche Veranderungen fehlen, nur an wenigen Stellen findet sich in 
einigen perivascularen Raumen eine geringe Ansammlung von Lymphocyten 
(Tafel IV, Fig. 14), aber keine anderen Zellen. Auch die Meningen zeigen keinerlei 
entziindliche Veranderungen. 

Im Mark findet sich stellenweise eine eben angedeutete Fettdegeneration; an der 
Markrindengrenze sind die Gliazellen in Form groBer faserbildender Zellen vermehrt. 

Diese vakuolisierende Rindendestruktion findet sich, wie bereits gesagt wurde, 
in der ganzen Rinde verstreut, ist aber nicht uberall gleich intensiv ausgebildet; 
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erstens sind die einzelcen Schichten der Rinde verschieden stark affiziert — aber 
ohne bestimmte GesetzmaBigkeit — zweitens ist die ganze rechte Hemisphare viel 
schwacher ergriffen als die linke, und in der linken ist der Stim- und Schlafelappen 
am starksten affizieit; vom letzteren stammen auch die meisten der erwahnten 
Mikro photogramme. 

Trotz der groBen Ausdehnung des Destruktionsprozesses beschrankte Bich 
dieser nur auf die GroBhimrinde, die anderen Teile des Zentralnervensystems 
blieben davon verschont. 

Nach dem bisher Geschilderten diirfte es keinem Zweifel unterliegen, 
daB der in diesem Falle vorgefundene DestruktionsprozeB in jeder 
Hinsicht mit den friiher besprochenen initialen Formen des spongidsen 
Rindenschwundes identisch ist; es ist das Gehim dieses FaUes von 
dem spongidsen Rindenschwund in einer solchen Ausdehnung ergriffen, 
daB nicht eine einzige Rindenpartie davon freiblieb. Der 
Schwund hat den Schlafelappen der linken Seite am meisten destruiert 
und ist dadurch zur Ursache der Aphasie geworden; die Aphasie ent- 
wickelte sich akut, 4 Monate vor dem Tode des Kranken, deswegen 
konnen wir auch das Alter des Rindenschwundes auf 4 Monate taxieren. 
Jedenfalls handelt es sich hier um einen akuten, wohl auch zu schwerer 
und chronischer Progression neigenden Krankheitsvorgang. 

Dae soeben geschilderte, 17 Falle umfassende Material zeigt eine 
interessante Mannigfaltigkeit und demonstriert, bei welch verschiedenen 
Himerkrankungen dieser so merkwiirdige Rindenschwund vorkommt, 
den man wohl nur als einen morphologisch einheitlichen Destruktions- 
prozefi auffassen kann. Wir fanden ihn erstens bei gewdhnlichen 
Paralysen in mikroskopisch kleinen Herdchen als zufalligen Befund; 
weiter bei 6 Lissauerparalysen, bei denen der die klinischen Ausfalls- 
erscheinungen bedingende „Herd“ durch den spongiOsen Rinden¬ 
schwund verursacht war. Ein in mancher Hinsicht ahnliches Ver- 
halten sehen wir auch bei den senilen Gehimen: auch hier fand sich 
der Bpongibse Rindenschwund in Form mikroskopisch kleiner Herdchen 
als zufalliger Befund, und zwar bei 2 Fallen von gewdhnlicher presbyo- 
phrener Demenz, und als grdBerer ,,Herd“ bei 2 Senilen mit Aphasie 
(Fall 7 und 8). In sehr groBer Ausdehnung war die Himrinde auch 
bei den Fallen 9, 10 und 11 erkrankt: je einem senilen Individuum, 
einer Frau im Prasenium und einem Tabiker, bei denen aber klinisoh 
keinerlei Herderscheinungen zu bemerken waren, da die Erkrankung 
nur die Stimlappen betraf; die bei diesen drei Fallen aber nachgewiesene 
Demenz konnte immerhin (ich betone hier das „kdnnte“) auch auf die 
Stimhimaffektion bezogen werden. 

In den Fallen war das Gehim durchwegs stark atrophisch und 
zwar einerseits lokal infolge des spongiosen Rindenschwunds, anderer- 
seits allgemein in Form des einfachen Schwundes von Rinde und 
Mark. Mit all diesen Fallen kontrastiert aber der Fall 12; in diesem 
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Falle war, trotzdem der Rindenschwund in so exzessiver Ausdehnung 
und Intensitat die Rinde befallen hatte, raakroskopisch keine Spur 
von Atrophie zu sehen; mikroskopisch fanden sich etwas vermehrte 
Gliazellen in der Rindenmarkgrenze, also ein Zeichen, daB hier bereits 
langere Zeit eine Atrophie bestanden hatte; doch muB diese Atrophie 
nur sehr gering gewesen sein. Diese Atrophie ist dann vielleicht noch 
gedeckt worden durch eine leichte Himschwellung, die man bei dem 
frischen Rindenschwund annehmen konnte. Der Fall ist auch noch 
dadurch besonders bemerkenswert, daB er, trotzdem die ganze Him- 
rinde befallen war, klinisch als grobere Ausfallserscheinung nur eine 
sensorische Aphasie zeigte, entsprechend der besonders starken Aus- 
bildung des Prozesscs im linken Schlafelappen. 

Wenn wir nun die in alien Fallen gesehenen histologischen Bilder 
noch einmal zusammenfassen, so bekommen wir von dem geschilderten 
Prozesse folgendes genetische Bild: Als Initialerscheinung sieht 
man einen Ausfall im Bereiche aller Elemente, welche die Rinde aufbauen, 
doch ist dieser Ausfall bereits in den jiingsten Stadien, die beobachtet 
werden konnten, ungleichmaBig verteilt; denn zuerst gehen die Ganglien- 
zellen zugrunde und verschwinden; die dadurch entstandenen Gewebs- 
liicken vergroBem sich, indem sich der Schwund auch auf das um- 
grenzende Gewebe fortsetzt; die zwischen den Llicken zuriickgebliebenen 
Septen werden schmaler, bis sie nach und nach vollstandig verschwinden; 
die kleinen Liicken sind an vielen Stellen konfluiert und weiter zu 
groBeren Hohlraumen geworden. Fur die Auffassung, daB zunachst 
die Ganglienzellen schwinden, sprechen besonders diejenigen Stellen, 
an welchen reichliche Markfasem und Nervenfibrillen das Gewebe 
durchziehen, wahrend Ganglienzellen vollstandig fehlen. 

Wenn in einer so ausgedehnten und allem Ermessen nach akuten 
Weise Nervengewebe zugrunde geht, so ist das Auftreten der ver- 
schiedenen, besonders durch die Arbeiten Alzheimers bekannt ge- 
wordcnen Abbauprodukte der Nervensubstanz zu erwarten; dies trifft 
auch hier zu. Zum Teil frei, zum Teil in Glia- und Abraumzellen finden 
sich alle Arten von Lipoid- und Fettsubstanzen in der Hirnrinde, je 
nach dem Alter des Prozesses in bereits verschieden weit gediehenem 
Abtransport. (Dabei moehte ich bemerken, daB es mir sehr wahr- 
scheinlich erscheint, daB die von Starlinger beschriebene Fettdegene- 
ration der Pyramidenbahn nach paralytischen Anfallen ebenfalls durch 
den spongiosen Rindenschwund verursacht werde, wie dies auch im 
Falle 4 zutrifft.) 

Bei einer solchen Gewebsschadigung ist eine Gliawucherung selbst- 
verstandlich; dementsprechend findet man Stellen, wo es bereits zu 
einer starken Vermehrung der plasmatischen Glia gekommen ist, und 
Stellen, wo sich bereits ein reichlicher Gliafaserfilz gebildet hatte; 
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diese Gliawucherung fiihrt dann neben der selbstverstandlichen 
Schrumpfung des gesamten Rindengewebes dazu, daB die wabige 
Struktur des frischen Rindenzerfalles undeutlicher wird, und zwar 
um so mehr, je mehr glioses Gewebe produziert wird, und besonders 
wenn es zur Bildung eines sehr reichlichen Gliafaserfilzes kommt. 
Dann bekommt der Herd eine ganz andere Formation; da namlich 
die Gliazellen um die — hier wohl nur relativ — vermehrten GefaBe 
angesammelt sind, so ist das Gewebe in der nachsten Umgebung der 
GefaBe viel dichter als weiter abseits von den GefaBen und dadurch 
verwandelt sich die wabige Struktur in eine schwammige. SchlieBlich 
resultiert eine Rinde, die bis auf ein Viertel der normalen Rindendicke 
geschrumpft ist und ganz von diesem zellig-fibrosen Gliagewebe ein- 
genommen wird; die nervosen Elemente sind dann auf groBeren Strecken 
vollkommen geschwunden: also eine regelrechte Rindenverodung. 
DerProzeB sitzt im allgemeinen nur in der Rinde, verschont aber 
immerdie Randzone, was ebenfalls dafiir spricht, daB die Ganglien- 
zellen den Hauptangriffspunkt des Prozesses darstellen; da in der 
Randschicht keine Ganglienzellen sind, so kommt der spongiose Rinden- 
schwund dort auch nicht vor. 

In anderen Teilen des zentralen Nervensystems konnte dieser 
Schwund noch nicht gefunden werden. Im Marklager kommt es zu 
der selbstverstandlichen sekundaren Degeneration, auf die hier auch 
nicht weiter eingegangen werden soil. Hier muB noch auf die ganz 
eigenartige Destruktion des Marklagers im Falle 6 eingegangen werden. 
Hier fand sich im Marklager des Schlafelappens, dessen Rinde vom 
spongiosen Rindenschwund ergriffen war, eine hochgradige Lichtung, 
die durch einen enormen wabigen Ausfall von Markfasern entstanden 
war, die Liicken sind von Fliissigkeit und Komchenzellen erfiillt. 
Die zum Teil konfluierenden Liicken wurden durch die restlichen 
ungestbrt verlaufenden Markfasern begrenzt. Einfache sekundare 
Degeneration konnte deshalb ausgeschlossen werden, weil sich die 
Markaffektion zum Teil nicht im direkten AnschluB an die Rinden- 
destruktion fand, sondem sich insel- und streifenartig im Mark ent- 
wickelt hatte. Wenn eine solche Markerkrankung isohert im Gehim 
gefunden wiirde, ware eine Erklarung derselben auf Grund unserer 
bisherigen Erfahrung kaum moglich; wenn wir aber diese Markerkran¬ 
kung gerade in einem Falle finden, wo der spongiose Rindenschwund 
sehr stark entwickelt ist, und noch dazu in demselben Schlafelappen, 
dann liegt es nahe, diese beiden Erscheinungen auf denselben ProzeB 
zuriickzufiihren. Im allgemeinen destruiert der ProzeB die Rinde derart, 
daB er nicht das gesamte Gewebe ergreift, sondem durch ,,Heraus- 
holen“ der Ganglienzellen Liicken bildet, und dies tut er auch insofern 
elektiv, als er oft nur ganz umschriebene Stellen destruiert. Aber 
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auch hier bleiben die Nervenfasern nicht verschont, auch sie gehen 
zugrunde, obzwar etwas langsamer und immer nur im AnschluB an die 
Zellerkrankung. Wenn derselbe ProzeB einmal ausnahmsweise das 
Mark — der Natur des Prozesses entsprechend — nur an kleinen um- 
schriebenen Stellen ergriffen, also hier natiirlich nur die Markfasern 
zeretort hat, dann bekommt man als Resultat einen wabigen Zerfall 
im Marke. Wir hatten dann einen spongiosen Schwund des Marklagers. 

Der genetische Zusammenhang aller dieser Stadien wird (abgesehen 
davon, daB dies schon theoretisch auf Grund unserer sonstigen Er- 
fahrungen iiber die Reparationsverhaltnisse im Gehim wahrscheinlich 
erscheint) damit bewiesen, daB alle diese Einzelstadien gar 
nicht selten knapp nebeneinander vorgefunden werden; da 
kommt es vor, daB wenn der Rindenschwund streifenformig eingesetzt 
hat, die eine Halfte im akuten Stadium sich befindet, also das Bild 
des wabigen Ausfalles mit Ganglienzellendefekt darbietet, die andere 
bereits Gliabildung aufweist. Weiter finden sich, besonders dort, wo 
der ProzeB ein groBeres Areal eingenommen hat, alle diese Einzelstadien 
haufig nebeneinander, ohne daB man sie scharf voneinander abgrenzen 
kdnnte; dabei kommt es auch haufig vor, daB in den verschiedenen 
Schichten auch verschiedene Phasen der Destruktion zu finden sind. 

Bevor wir uns der Frage nach den Ursachen dieses Rindenschwundes 
zuwenden, miissen wir noch die wenigen iiber diesen Gegenstand vor- 
handenen Mitteilungen der Literatur besprecheh. 

Lissauer erwahnt meines Wissens als erster, daB in den von ihm 
geschilderten Fallen von Paralyse mit Herderscheinungen die Ganglien- 
zellen an den entsprechenden Rindenstellen haufig schichtenweise aus- 
gefallen sind. Trotzdem eine genauere Schilderung dieses Verhaltens 
nicht gegeben wird, spricht alles dafiir, daB der von Lissauer er- 
wahnte Befund als spongioser Rindenschwund anzusehen ist. Alz¬ 
heimer schildert in seiner groBen Paralysearbeit einige Falle von 
Herdparalyse, bei denen der ,,Herd“ durch eine hochgradige Atrophie 
bedingt war; die Schilderung der makroskopischen und mikroskopi- 
schen Beschaffenheit entspricht vollkommen unseren Befunden, doch 
nimmt Alzheimer an, daB diese herdweise Atrophie als Endstadium 
der gewOhnlichen paralytischen Rindenatrophie anzusehen sei, also als 
eine Art schwerster paralytischer Rindenverodung. 

Koppen teilt 2 Falle mit, die eine ganz ahnliche Veranderung 
aufweisen. (Beitrag zum Studium der Himrindenerkrankungen. Arch, 
f. Psych. 28.) 

Der erste Fall (Schm.) ist eine 43jahrige Frau mit Pupillenstarre, 
rechtsseitiger Hemiplegie und Aphasie. Psychisch ein voriibergehender 
Verwirrtheitszustand. Pat. ging im Status epilepticus zugrunde. Das 
Gehim war sehr stark atrophisch, besonders war die Rinde im Schlafe- 
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lappen der linken Hemisphare hochgradig geschrumpft; an dieser 
Stelle war mikroskopisch die Rinde schwammig verandert, doch lagen 
in dem maschigen Gewebe noch erhaltene Ganglienzellen und Mark- 
fasern: die Tangentialfaserschicht blieb erhalten. 

Der zweite Fall (Grun.) ist eine progressive Paralyse; im Schlafe- 
lappen fand sich eine ganz gleiche Veranderung vor, auBerdem eine 
paralytische Rindenerkrankung und als gummos aufgefaBte Infiltrate 
in den Meningen. 

Koppen erklart die schwammige Destruktion der Rinde als Folge 
der Lues resp. der luetischen GefaBerkrankung; doch fehlt der Beweis. 
Denn der Umstand, daB die HimgefaBe im allgemeinen erkrankt waren, 
kann nicht als Beweis angesehen werden; es muBte auch erwiesen sein, 
daB die GefaBe in der erkrankten Partie viel starker erkrankt waren. 
Aber dies scheint fiir diese Falle nicht zuzutreffen; ubrigens spricht 
auch sonst gar manches gegen diese Auffassung (siehe spater). Zu 
dem ersten der Falle von Koppen ist zu bemerken, daB er nicht voll- 
kommen geklart erscheint; denn bei der Pupillenstarre hatte man sowohl 
klinisch als auch anatomisch eine progressive Paralyse ausschlieBen 
miissen, doch wird dieses Moment in keiner Weise beruhrt. 

Borda schildert (Paralysie g4n£r. progressive. Revista de la sociedad 
med. argent. Buenos Ayres 1906) die herd weise Atrophie bei Lissauer- 
paralysen und erwahnt, daB Jakob diesen ProzeB auch bei senilen 
uud zwei ,,einfachen“ Demenzen gefunden habe und daB er diesen 
Schwund auf eine GefaBerkrankung zuruckfiihrte, vomehmlich des¬ 
wegen, weil sich der ProzeB sehr haufig auf gewisse GefaBbezirke be- 
schrankt. Wenn man unseren Fall 4 betrachtet (siehe die Textfig. 6 
und 7), so konnte man auch zu dieser Anschauung gelangen; diejenigen 
unserer Falle, bei denen der Schlafelappen atrophiert war, wiirde auch 
nicht gegen diese Auffassung sprechen, obzwar es bei diesen Fallen 
auffallend ist, dafi die Schlafelappenspitze immer am starksten atrophiert 
war. Jakobs Auffassung erscheint mir aber deswegen unhaltbar, 
weil man in den erkrankten Gebieten auch bei genauester Untersuchung 
keine starkere GefaBaffektion als sonst uberall im Gehim nachweisen 
konnte. Also schon deswegen konnen die arteriosklerotischen GefaB- 
veranderungen nicht die Rolle spielen, die ihnen Jakob zuschreibt. 
AuBerdem kann aber auch die Art der Verteilung des spongiosen Rinden- 
schwundes in den einzelnen Rindenschichten in keiner Weise mit 
GefaBerkrankungen in Zusammenhang gebracht werden; denn wir 
haben gesehen, daB der Schwund in Form runder Flecken auftritt, 
daB er auch ohne GesetzmaBigkeit streifenformig mehrere Schichten 
schief durchsetzt, daB er besonders gem einzelne Ganglienzellschichten, 
namentlich die II. und III. Schicht, befallt, und daB er sich sehr haufig 
in den verschiedenen Schichten in verschiedenen Stadien findet: 
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Eine solche Verteilung schlieBt jede direkte Abhangigkeit von der 
Blutzirkulation aus, da die durch GefaB veranderungen hervorgerufenen 
Schadigungen bekanntlich auf Grund der GefaBverteilung ganz andere 
Formen und Verhaltnisse aufweisen. 

Einen hochst interessanten Fall hat Probst beschrieben, unter dem 
Titel: ,,t)ber durch eigenartigen Rindenschwund bedingten Blodsinn u 
(Archiv f. Psych. 36). Es handelt sich um einen eigenartigen er- 
worbenen Demenzzustand, der sich bei einer erst 21 jahrigen Patientin 
allmahlich entwickelt hatte; die Krankheit begann mit einer kurz- 
dauernden Verwirrtheit, der ein Stadium von trauriger Verstimmung 
mit Hemmung und Intelligenzdefekt folgte, das durch 3 Jahre anhielt; 
dann entwickelte sich ein dement-manisches Stadium: sie zeigte darin 
keine ,,verwandtschaftlichen Gefiihle mehr“, ,,zeigte Bewegungsdrang, 
zomige Erregungsstadien, kolossale EBgier, Erotismus, Sammelsucht, 
verzehrte Seife und war stets unrein“. 

Nach lljahriger Dauer der Erkrankung zeigten sich zum erstenmal 
epileptische Anfalle, dann ein Status epilepticus, spater Neigung zu 
Contracturen. Die Pupillenreflexe zeigten keine Storung, die Patellar- 
ref lexe waren gesteigert. 

Nach 16jahriger Krankheitsdauer ging die Kranke im Alter von 
37 Jahren an einem Uterussarkom zugrunde. 

Das Gehim war sehr stark atrophiert und wies an mehreren ziem- 
lich ausgedehnten Partien der Stirn- und Temporallappen beider Seiten 
eine sehr weitgehende Schrumpfung der Windungen auf. 

Mikroskopisch zeigte sich die hochgradige Rindenatrophie bedingt 
durch einen ProzeB, der wohl mit dem hier beschriebenen spongiosen 
Rindenschwund identisch ist. Die Rinde war eingenommen von einem 
alveolaren maschigen Gewebe, in dem die Ganglienzellen fehlten, die 
Neuroglia gewuchert war. Probst erklart dag Zustandekommen dieses 
Prozesses derart, daB zuerst die Ganglienzellen zugrunde gehen und 
daB durch iliren Ausfall die alveolaren Liicken entstehen, eine Erklarung, 
zu der wir auf Grund unseres Materiales auch gekommen sind. Der 
Schwund betrifft die Rinde in ihrer ganzen Dicke, stellenweise ist er 
aber nur in einzelnen Schichten lokalisiert, eine GefaBerkrankung oder 
irgendwelche entziindliche Veranderungen fehlten vollkommen. Das 
Mark war unter den am starksten veranderten Partien entsprechend 
sekundar degeneriert. Von den anderen, nicht so schwer veranderten 
Rindenpartien wird erwahnt, daB die Ganglienzellen sehr schwer ge- 
schiidigt waren, und daB entziindliche Veranderungen fehlten. 

Der Fall von Probst ist nun besonders dadurch sehr interessant, 
daB es sich um ein junges Individuum gehandelt hatte, bei dem man 
nach AusschluB der Paralyse keinen der sonst bekannten atrophischen 
Prozesse im Gehirn zu erwarten hiitte. 
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Wir kommen jetzt zur Besprechung der Frage, in welcher Weise 
wir diesen eigenartigen Destruktionsprozefi in unser bisheriges System 
der Erkrankungen des Gehims einreihen konnen. Es ist wohl zweifellos, 
dafi der spongifise Rindenschwund eine ganz besondere Art von Rinden- 
zerstorung darstellt, da der Ausfall eine solche Form annimmt, die den 
gewohnlichen akuten und chronischen Destruktionsprozessen nicht 
zukommt. Man kann also diesem Destruktionsvorgang eine morpho- 
logische Selbstandigkeit nicht absprechen. Es fragt sich nun, ob wir 
ihn nicht auch als einen besonderen pathologischen Prozefi 
ansehen sollen, also einen Prozefi, der auch eine selbstandige 
Atiologie und einen selbstandigen und charakteristischen 
Verlaufhat. — Fande sich der spongiose Rindenschwund zum Beispiel 
nur bei Paralysen, so waren wir gezwungen, ihn als einen eigenartigen 
Verlauf des paralytischen Prozesses aufzufassen, der unter gewohn¬ 
lichen Umstanden bekannthch eine andere Entwicklung nimmt. Beim 
typischen paralytischen Destruktionsprozefi kommt es zum Schwinden 
aller nervoser Elemente der Hirnrinde; mit der Annahme, dafi st ellen - 
weise der paralytische Schwund besonders hohe Grade erreicht hat, 
ware auch die histologische Verschiedenheit erklart. Dies wiirde jedoch 
in mancher Hinsicht der Auffassung widersprechen, welche wir uns 
iiber den histologischen Prozefi bei der Paralyse gebildet haben. Und 
zwar aus folgenden Grfinden: Schon seit Tuczeks grundlegender 
Arbeit fiber den Schwund der Markfasem bei der progressiven Paralyse 
nimmt man an, dafi bei dieser Krankheit in erster Linie die Mark¬ 
fasem zugrunde gehen. Ich konnte nun diese Auffassung auf Grand 
folgender Beobachtungen "und Uberlegungen noch weiter stfitzen. 
Es hat sich nach Untersuchungen von Borda 1 ) und mir 2 ) gezeigt, 
dafi es bei der Paralyse zu einem fleckweisen Markschwund kommt, 
indem auch in noch ganz markreichen Gehimen an kleinen scharf- 
umschriebenen Stellen die Nervenfasem ihren Markmantel vollkommen 
verlieren, wogpgen die anderen Gewebselemente an diesen Stellen gar 
nicht andere verandert eracheinen als in der Umgebung. Da nun dieser 
fleckweise Markschwund von mir in 65% aller Paralysen nachgewiesen 
werden konnte, so konnte man ihn nicht nur als eine sehr wichtige 
Abart des paralytischen Destraktionsprozesses auffassen. Es zeigte 
sich dann weiter, dafi die durch diesen Markschwund entstandenen 
Flecken konfluieren konnen und dafi es auch auf diese Weise zu einer 
vollkommenen Entmarkung grofierer Rindenpartien kommen kann. 
Eine derartig entmarkte Rindenstelle zeigt zwar auch an den Ganglien- 
zellen und marklosen Nervenfasem qualitative und quantitative Ver- 

>) L. c. 

*) Cber den fleckweisen Markfaserschwund in der Hirnrinde bei progressiver 
Paralyse. Arbeiten aus der deutsch. psych. Klinik in Prag 11(08. 
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anderungen, doch sind die Veranderungen der Markfasem viel inten- 
siver. Der gewohnliche paralytische ProzeB, bei dem die Fleckenbildung 
nicht mitspielt, zeigt nun in der Rinde insofem einen ahnlichen End- 
ausgang, als auch alle Markfasem entmarkt sind, trotzdem noch eine 
groBe Anzahl von Nervenzellen und Achsenzylindem vorhanden ist. 
Auf Grand dieser Beobachtungen kann man sich iiber die Histogenese 
des paralytischen Prozesses im allgemeinen folgende Vorstellung 
bilden: In erster Linie verlieren die Markfasem ihren Markmantel; 
gewohnlich geht diese Entmarkung diffus und sehr langsam vor sich. 
Haufig ist sie aber an einzelnen Stellen viel intensiver, weil hier die 
paralytische Noxe sozusagen in konzentrierterer Form eingewirkt haben 
diirfte. Wenn wir nun auch den spongiosen Kindenschwund als ein- 
faches Produkt des paralytischen Erkrankungsprozesses resp. der bei 
der Paralyse auf das Gehim wirkenden Noxe auffassen wollten, so 
kamen wir mit der vorhin besprochenen Auffassung in Widerspruch. 
Denn wenn auch beim spongiosen Kindenschwund alle Elemente der 
Himrinde erkranken und schwinden, so sind es doch die Ganglienzellen, 
die dabei zuerst und am intensivsten betroffen werden; man muBte 
dann eine Verschiebung der Angriffspunkte der paralytischen Noxen 
annehmen, indem dann eben nicht die Markfasem, sondem die Ganglien¬ 
zellen die ersten Opfer des Prozesses darstellen muBten. 

Trotzdem miiBte man die Erklarung gelten lassen, wenn der spon¬ 
giose Rindenschwund nur bei der Paralyse vorkommen wiirde. Nun 
findet er sich aber auch bei Senilen, er kommt bei der Tabes vor, und 
Probst beobachtete ihn bei einem jungen Individuum, bei dem weder 
eine senile Himatrophie, noch eine Paralyse vorlag. Der letzterwahnte 
Fall spricht besonders dafiir, daB eine Atrophie des Gehims kaum als 
die notwendige Vorbedingung fiir das Zustandekommen des Prozesses 
anzusehen sein diirfte. Ahnlich diirfte auch der Fall 12 aufzufassen sein, 
bei dem trotz sehr weit gediehenem spongiosen Schwund makroskopisch 
keine Atrophie und mikroskopisch nur eine Vermehrung der Glia an 
der Rindenmarkgrenze vorhanden war. Wenn wir nun einerseits sehen, 
daB der spongiose Rindenschwund bei verschiedenen Hirner- 
krankungen (Paralyse, senile Demenz, Tabes, im Prasenium) vor* 
kommt, und auch in Gehirnen, die keine andere der bekannten Er 
krankungen zeigen, wenn wir dann andererseits finden, daB in all den 
Fallen der Schwund sich histologisch ganz gleich verhalt: 
so konnen wir kaum etwas anderes annehmen, als daB der spongiose 
Rindenschwund eine selbstandige, einheitliche Atiologie hat; d. h. 
Wenn er sich bei der Paralyse, der senilen Demenz oder 
einer anderen Hirnerkrankung vorfindet, so stellt er etwas 
zum paralytischen ProzeB zufallig Hinzugekommenes dar. 
Cber die letzte Ursache desselben laBt sich nichts Bestimmtes aussagen, 
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jedenfalls dtirfte nach unserer heutigen Auffassung eine toxinartig 
wirkende Noxe als das Wahrscheinlichste anzusehen sein, da wir alle 
anderen Moglichkeiten bereits ausschlieBen konnten. Der ProzeB 



a 



Fig. 15 u. 16. Gehirn eines Falles von seniler Demenz mit hochgradiger Atrophic beider 
Stirnlappen, die aber durch einfacheu Rindenschwund verursacht war. Vgl. S. 82. 
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verlauft, dem histologischen Bilde nach zu schlieCen, in Schiiben, 
und dementsprechend sehen wir auch bei den meisten der Falle ein 
schub- resp. anfallsweises Auftreten der klinischen Symptome. Die 
Entstehung dieser Schiibe miissen wir uns so vorstellen, daB das Toxin 
immer nur schubweise ins Gehim gelangt und hier auch nur immer 
bestimmte Ganglienzellschichten ergreift. Was die Ursache dieser 
selektiven Wirkung ist, laBt sich nicht bestimmen; ob dies auf Grand 
der anatomischen und physiologischen Gleichartigkeit resp. Ungleich- 
artigkeit der Zellschichten geschieht oder ob andere Verhaltnisse be- 
stimmend einwirken, wie z. B. Momente, welche der Ermiidungs- 
theorie von Edinger entsprechen: all dies bleibt wohl noch ungeklart, 
bis wir iiber ein groBeres anatomisch und vielleicht auch klinisch 
durchgearbeitetes Material verfiigen werden. Diese Zeilen sollten einst- 
weilen vomehmlich auf das relativ haufige Vorkommen des spongiosen 
Rindenschwundes hinweisen, denn unter etwa 300 systematisch unter- 
suchten Gehimen von verschiedenen Psychosen fand ich den ProzeB 
bereits 17 mal. 

Zum Schlusse mochte ich noch darauf hinweisen, daB der makro- 
skopische Befund allein fiir die Diagnose des Prozesses nicht maB- 
gebend ist. Der spongiose Rindenschwund macht sich namlich bereits 
makroskopisch durch eine hochgradige, haufig kammartige Schrampfung 
der Windungen kenntlich, doch wird nicht eine jede derartige makro- 
skopisch sichtbare Schrampfung durch den spongiosen Rindenschwund 
verursacht. Ein gleiches makroskopisches Aussehen der Windungen 
habe ich bei einer senilen Demenz gesehen, deren beide Stimlappen 
in hochgradiger Weise atrophiert waren (Textfig. 15 und 16), so daB 
sie makroskopisch vollkommen den Windungen gleichen, die durch 
den spongiosen Rindenschwund verodet sind. Mikroskopisch zeigte 
sich aber eine einfache, wenn auch sehr hochgradige Atrophie; etwas 
Ahnliches habe ich noch bei einem Idiotengehim gesehen. Auf diese 
Art von Atrophie soli hier nicht niiher eingegangen werden, da sie 
demnachst eine selbstiindige Bearbeitung erfahren wird; dieser Hinweis 
soli nur eventuellen MiBverstandnissen vorbeugen. 

Erklarung der Tafeln. 

Tafel I. 

Fig. 1. Kleinster Fleck aus der Rinde einer gewdhnlichen Paralyse. Weigerts 
Markscheidenfarbung. Hochgradige Lockerung des Gewebes. 

Fig. 2. Kleinster Fleck aus der Rinde einer Presbyophrenic. Markscheidenfarbung. 
Fig. 3. Hochgradige spongiose Veriinderung im frischen Stadium. Fall 12. Die 
Rinde ist zwar in ihrer ganzen Dicke, init Ausnahmen der Randschicht, 
befallen. Man sieht alrer, dab der Sclnvund in der obersten mittleren 
und untersten Ganglienzellage am intensivsten ist. Schnitt aus dem Tem- 
porallapiien. Farbung nach vanGicson. 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



ein besonderer Destruktionsprozefi der Hirnrinde, 


33 


Tafel II. 

Fig. 4. Fall 12. Nissl farbung. An einer kleinen, durch den Pfeil bezeichneten 
Stelle Ausfall einer Gmppe von Ganglienzellen; das Grundgewebe zeigt 
trotz der schwachen Farbung den wabigen Schwund. 

Fig. 5. Dereelbe Fall. Farbung nach van Gieson. Der Ausfall des Grund- 
gewebes ist hier deutlicher zu sehen. Schwund der Ganglienzellen. 

Fig. 6. Dereelbe Fall. Markscheidenfarbung. Man sieht den wabigen Ausfall 
und die Persistenz der durchziehenden Markfasem. 

Fig. 7. Schnitt aus der ereten linken Schlafewindung des Falles 1. Siehe Text- 
figur 2. Markscheidenfarbung. Stadium der Gliawucherung, dadurch 
die nachste Umgebung der BlutgefaBe etwas dichter gefarbt. Schwammige 
Struktur. Noch erhaltene Markfasem ziehen als schwarze Linien durch. 

Tafel III. 

Fig. 8. Fall 9. Bielschowsky - Praparat. 

Fig. 9. Rand eines kleinen Fleckes von einer presbyophrenen Demenz. Biel¬ 
schowsky-Praparat. Man sieht einen kleinen Rest von Achsenzylindem 
in dem schwammig destruierten Gewebe. 

Fig. 10. Fall 12. Bielschowsky - Praparat. Eine noch ziemlich gut erhaltene 
Ganglienzelle inmitten der Destruktion. Man sieht in den die einzelnen 
Liicken abtrennenden Septen marklose Nervenfasem verlaufen. 

Fig. 11. Fall 12. Niss 1-Praparat. In der Mitte ein BlutgefaB, das von dunkel- 
blau gefarbten feinkornigen Abbauprodukten umscheidet ist. 

Tafel IV. 

Fig. 12. Fall 4. Schwere Destruktion der ganzen Rinde. Markscheidenpraparat. 

Fig. 13. Eine ahnliche Stellenach Bielschows ky gefarbt. Schwund des gesamten 
nervosen Gewebes, die Septen bestehen nur aus GefaBen und Glia. 

Fig. 14. Fall 12. Ansammlung von Lymphocyten um ein GefaB. Hamatoxylin- 
farbung. Die Liicken des Rindenschwundes sind einzeln und in Gruppen 
zu sehen. 

Fig. 15. Fall 0. Markscheidenfarbung. Wabige Destruktion des Markes des 
linken Schlafelappens. 

Tafel V. 

Fig. 10. Horizontalschnitt durch die linke Hemisphere des Falles 0. Weigert- 
Wolters. Natiirliche GroBe. An den mit Stemchen bezeichneten Rinden- 
stellen schon mit freiem Auge sichtbarer spongioser Rindenschwund. 
Die Pfeile zeigen den DestruktionsprozeB im Marklager an, dessen histo- 
logisches Detail in Fig. 15 zu sehen ist. 

Tafel VI. 

Fig. 17. Nisslpraparat. Auf einen ganz kleinen Fleck beschrankter spongioser 
Rindenschwund aus der Rinde einer gewohnlichen Paralyse. Man sieht 
nach oben und nach links die Grenzen gegeniiber der nicht destruierten 
Rinde. Der Fleck ist charakterisiert durch eine wabige Auflockerung 
des Grundgewebes und durch eine schwere Veranderung der Ganglien¬ 
zellen ; diese sind vermindert und die iibriggebliebenen geschrumpft, deren 
Zelleib und Kem schwer erkrankt. Um einige (rechts in der Zeichnung) 
der geschrumpften Zellen liegen kleine dunkel tingierte Komchen, nach 
der Deutung Alzheimers Reste des Golginetzes. Keine Wucherung 
der Neuroglia. 
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Zur Abgrenzung der sog. Alzheimerschen Krankheit. 

Von 

Dr. J. 6. Schnitzler, 

Assistant der neurologischen Klinik (Prof. Hellbronner) Utrecht. 

Mit 1 Textfigur und 2 Tafeln. 

(Eingegangen am 17. Juli 1911.) 

Das Studium der mit schwereren organischen Hirnveranderungen 
einhergehenden — von Kraepelin neuerdings unter dem Namen 
„Alzheimersche Krankheit 4 * in der neuesten Auflage seines Lehrbuches 
zusammengefaBten — prasenilen und senilen psychotischen Zustande 
hat uns zweifellos die Aussicht eroffnet, aus der schwierig zu verstehenden 
Psychopathologie des verfriihten und „normalen“ Seniums eine Gruppe 
abzuspalten, die hinsichtlich ihrer klinischen Symptomatologie in tlber- 
einstimmung mit im gewissen MaBe spezifisch-anatomischen Veran- 
derungen eine nosologische Sonderstellung zwingend beansprucht. Der 
Versuch der detaillierten Abgrenzung ist dagegen, wie man ruhig 
behaupten kann, aus der sparlichen Kasuistik, die bis jetzt vorl’egt, 
wohl nur ohne Auss’cht auf Erfolg moglich und fiihrt tatsachlich zu 
einer allerdiffusesten Qualifizierung des Krankheitsbegriffes sowohl in 
klinischer wie — wenn auch scheinbar in geringerem Grade — in anato- 
mischer Hinsicht. Als Kraepelin seinerzeit die Zustande wenigstens 
anatomisch fundieren zu konnen meinte, mit den Alzheimerschen 
scharf charakterisierten Fibrillenveranderungen und den senilen Plaques 
(,,Drusen“), wobei er ausdriicklich hervorhob, daB ,,die klinische Deutung 
dieser Alzheimerschen Krankheit zurzeit noch unklar ist“, war die Frage 
des Krankheitsbegriffes sogar einfacher als jetzt, nachdem Alzheimer 
selbst einen offenbar in diese Gruppe gehorigen Fall veroffentlicht hat, 
bei dem die spezifischen Fibrillenveranderungen, die doch a priori den 
Plaques gegeniiber das wichtigere und wesentliche anatomische 
Substrat darstellen diirften, fehlen. Andererseits stellt sich iibrigens, 
soweit man den Schwerpunkt des spezifischen Befundes moglicherweise 
doch noch in dem Vorkommen der drusigen Veranderungen erblicken 
mochte, hier dieselbe Schwierigkeit entgegen: es sind jetzt von Alz¬ 
heimer auch Falle veroffentlicht worden ohne Drusen; und bei diesen 
fakultativen Verhaltnissen zweier in rein histologischer Beziehung vollig 
ungleichwertiger und vielleicht ganz unabhangiger anatomisch-patho- 
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gnomischer Befunde steht also eine sich zwingend aufdrangende, ein- 
heitHche Wiirdigung der dem Krankheitsbilde zugrundeliegenden anato- 
mischen Prinzipien vorderhand wieder aus. 

Von den auch bei anderen Zustanden beschriebenen gliosen und 
Markfaser-Veranderungen und weiteren, nicht als spezifisch fiir die 
Krankheit geltenden Befunden konnen wir hierbei vorlaufig ganz Ab- 
stand nehmen. 

Klinisch ist von einer Fixierung iiberhaupt keine Rede: die 
verschiedenartigsten psychotischen Erscheinungen ohne reines Bild 
einer klassischen Psychose, eventl. kompliziert durch psychische Aus- 
fallserscheinungen von herdformigem Charakter und Andeutungen von 
somatischen Herderscheinungen bilden in Zusammenhang mit dem — 
sehr weitgefaBten — prasenilen Alter des Kranken das Wesentliche, 
was bis jetzt von den verschiedenen Autoren beobachtet worden ist. 

Die bessere Auskrystallisierung des Krankheitsbildes fordert also 
voraussichtlich noch ein groBes kasuistisehes Material, und wenn auch 
ein einzelner Fall eo ipso nur einen bescheidenen Wert in dieser Hin- 
sicht besitzt, so scheint es mir doch von Interesse, die Krankheitsbefunde 
einer in unserer Klinik verpflegten Patientin mitzuteilen, um so mehr, 
wo dieser Fall zweifellos geeignet ist, wenigstens einige neue Gesichts- 
punkte zu bringen. 

Der freundlichen Aufforderung Herrn Prof. Alzheimers, dem ich 
die mikroskopischen Praparate vorlegte, und der den Fall als Beitrag 
zu der Frage fiir auBerordentlich wichtig hielt, komme ich hiermit geme 
nach. 

Die Krankengeschichte ist die folgende: 

Am 10. Dez. 1908 besucht die Kranke, Frau van D., 34 Jahre alt, zum ersten 
Male unsere Poliklinik. 

Die aus den Angaben des Arztes und des Ehemannes kombinierte Anamnese 
lautet: 

Vorher stets gesund gewesen. Seit 9 Jahren verheiratet. In der ersten Zeit 
nach der Verheiratung war sie, wie der Ehemann versichert, vielleicht nicht ganz 
so gescheit wie der Durchschnitt, „etwas dumm M , doch iibrigens eine ordentliche 
Hausfrau, die ihren Pflichten in der Haushaltung und in der Schenkwirtschaft 
ihres Mannes gewissenhaft und sorgfaltig nachkam. Alkohol gebrauchte sie nicht. 
Von den 4 Kindern sind 2 gesund, 2 gestorben im Alter von 3 Monaten reap. 3 Ta- 
gen. Kein Abortus; das letzte Kind pramatur (7 Monate). Fiir Lues keine Anhalts- 
punkte. Menses regelmaBig. 

Nach dem letzten Partus fiel ihrem Manne auf, das Pat. stiller wurde, 
ohne Beschaftigung ofter auf einem Stuhl saB, viel schlief, auffallend leicht sich 
iiber den Verlust des Kindes hinwegsetzte, kurz, im allgemeinen einen tragen und 
schlafrigen Eindruck machte. Die Anfangszeit dieses Zustandes datiert ungef&hr 
2—3 Jahre zuriick. Diese Indolenz ward langsam schlimmer, auBerdem nahm die 
Kranke auffallig in Korpergewicht zu, „ward dick im Gesicht und am Korper". 
Im weiteren Verlaufe der Krankheit zeigte Pat. immer weniger Interesse fiir ihre 
Umgebung, war „faul“ und konnte „den ganzen Tag schlafen", redete sehr wenig, 

3 * 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Digitized by 


36 J. G. Schnitzler: 

benahm sich lrindisch, indem sie fiber alles lachte, vernachlassigte ihre Kinder, gab 
diesen in allem nach. Essen konnte sie immer gut. In der Fiihrung des Haush altes 
ward sie allmahlich ganz unbrauchbar; zuerst konnte sie einfache Speisen noch 
kochen, schlieBlich ward auch dies unmoglich; sie lieB entweder den Ofen ausgehen, 
oder die Speisen anbrennen, oder vergaB Wasser beizugieBen usw. 

Zuletzt betrug sie sich „wie ein Kind“, sah wohl, nachher auf ihre Fehler auf- 
merksam gemacht, oft ein, was sie verkehrt gemacht hatte. 

Nie Erregungszustande oder angstliche Phasen. Aufnahme in die Klinik. 
Status praesens (vgl. Fig. 1): Pat. ist auffallend dick; namentlich ihr 

Gesicht sieht gedunsen aus; die Gesichtshaut 
ist beim Palpieren etwas m} r xodematos, an 
der Stirn sind feine Runzeln nahezu fixiert. 
Der Korper ist plump, verunstaltet durch 
schwere Hautfalten, Arme und Beine sind 
fast form lose Massen. Gberall ist die Haut 
verdickt, Fingereindriicke bleiben einige Zeit 
stehen; die Hande sind am wenigsten ge- 
schwollen und an den Endphalangen schein- 
bar etwas zugespitzt. Die Hautfarbe ist 
nicht blaB, sondern gleichmaBig rosafarben. 
Der Haarwuchs ist nicht stark; die Nagel 
bieten nichts Abnormales, viele cariose 
Zahne. Korpergewicht 100 kg. 

Die Kranke spricht langsam, dann und 
wann etwas schneller; man bekommt den 
Eindruck, daB sie zum Antworten eine 
ziemlich lange Reaktionszeit braucht, wenn 
sie einmal im Gange ist, geht es etwas 
flotter. Auch Bewegungen werden ziemlich 
akkurat ausgefiihrt, es dauert aber langere 
Zeit, bevor sie iiberhaupt einer Aufforderung 
dazu nachkommt. 

Eine kleine, etwas harte Glandula thyreoidea wird — auch cliirurgischerseits — 
palpiert. Das Herz ist etwas vergroBert; im Urin kein EiweiB oder Zucker. 

Temperatur normal. Puls 90—100. 

Die Kranke fallt den iibrigen Kranken als abnormal auf, ist fortwalirend 
schlafrig. Der R. Hallux steht fast permanent in „Friedreichscher“ Stellung. 
Keine weitere korperliche Symptome. 

Augenliintergrund normal. 

Pat. lacht kindisch um alles, was vorfallt. Will nach Haus, ist schon einige 
Male aus dem Saale gelaufen, will ihre Angehorigen besuchen (!), ist damit einver- 
standen, wenn man ihr zuredet, daB das nicht geht, geht doch jedesmal wieder 
nach der Tiir. Bereitet iibrigens dem Pflegepersonal keine Schwierigkeiten. Re- 
agiert im allgemeinen trage. Nur das Davonlaufen macht sie aus eigener Initiative. 

17. Dezember 1908. 

Rechnen: 

5 X 6 = 30 in 2 Sekunden. 

15 X 3 = 49, 45 in 7 Sekunden. 

12 X 7 = 48 in 6 Sekunden. 

14 x 3 = 42 in 2H/ 6 Sekunden. 

17 X 4 = 68 in 24 4 / 6 Sekunden (rechnet 4 X 10 = 40, 4 X 7 = 28, 68). 

12 X 8 = 96 in 4 3 / 6 Sekunden. 



Fig. 1. 
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18 x 3 = 54 in 9 3 / 6 Sekunden. 

13 x 8 = 42 in 9 s /* Sekunden. 

16 x 7 = rechnet 7 X 10 = 70, 7 x 6 = 42, zahlt nioht zusammen. 

21 x 11 = nach 12 Minuten: „Kann ich nicht so schnell ausrechnen.“ 
Zahlt von 1—50 richtig in 27 Sekunden. 

Von 50—1 laBt sie 22 aus, zahlt in 62 Sekunden. 

Die Monate nennt aie fehlerlos in 5 3 / 6 Sekunden, zahlt von 1—20 in 5V 6 Se¬ 
kunden, von 20—1 fehlerlos in 10 Sekunden. 

Untersuchung an Heilbronnerschen Bildchen: 

Lampe. 

1. WeiB nicht. 

2. WeiB nioht. 

3. Lampe, es ist immer dasselbe. 

4. Auch eine Lampe. 


Kirche. 

1. Kirche mit Turm. 

2. [Was hinzugekommen 7] 

3. [Was hinzugekommen?] 

4. [Was hinzugekommen?] 

5. [Was hinzugekommen?] 
(sind die Fenster). 

6. [Was hinzugekommen?] 

7. [Was hinzugekommen?] 

8. [Was hinzugekommen?] 
Tanne. 

1. Tanne. 

2. [Was hinzugekommen?] 

3. [Was hinzugekommen?] 


Zeigt annahernd +. 

Zeigt +. 

Zeigt +. 

Zeigt +• Sagt: Die Hauschen drin, die Dinger 

Zeigt +. 

Zeigt +. 

Ist dasselbe. 


WeiB nicht. 
Zeigt +. 


Kanone. 

1. WeiB nicht. 

2. Dasselbe mit einem Stern drin. 

3. Dasselbe, weiB nicht was es ist; Unterschied +. 
Schubkarren. 

1. WeiB nicht. 

2. WeiB nicht; Unterschied + . 

3. Schubkarren. 

4. Unterschied +. 

5. Unterschied -f. 


Schiff. 

1. WeiB nicht. 

2. WeiB nicht; Unterschied +. 

3. WeiB nicht; Unterschied +. 

4. WeiB nicht; Unterschied -f. 

5. Schiff. 

Pat. gibt sehr schnell Antw r ort, die Untersuchung — die, nebenbei bemerkt, 
von anderen, nicht defekten, Kranken ebenso wie jede detallierte Aphasie- 
untersuchung oft als „kindisch u abgewiesen wird, oder wenigstens Schwierigkeiten 
in dieser Hinsicht bereitet — interessiert sie offenbar sehr; fortwahrend will sie 
selbst schon die nachstfolgenden Zeichnungen sehen und die Blatter wenden. 

Gezeigt werden ihr Wettervorhersagungen, aus der Zeitung („Der Telegraph “) 
ausgeschnitten, in der Form der Darstellung eines Mannes mit einem Regen 
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schirm oder einer Dame mit Sonnenschirm usw. Dariiber gedruckt: Der Telegraph 
verkiindet fur heute: 

Pat. 8ieht die Daretellungen: „Ein Herr mit einem Regenschirm", sagt sie, 
indem sie diese Zeichnung betrachtet, liest das Gedruckte erst mit einer verbal 
paraphasischen Wendung, dann richtig. Die Bildchen sind alle gleich; „von einem 
AbreiBkalender", fiigt sie spontan hinzu, „stammen sie nicht. “ 

[Kennen sie den Telegraph?] „Ja, es gibt eine Zeitung, die Telegraph heiBt 
und es gibt einen Telegraph, wo man telegraphieren kann.“ 

„Ja, die Bildchen sind aus der Zeitung. “ 

[Was stellt es nun dar?] Liest wieder das Gedruckte, „das steht auf alien in 
gleicher Weise drauf.“ 

[Was bedeutet Regen?] „Der Mann mit dem Schirm.“ 

Liest dann eine Annonce aus der Zeitung ohne Fehler. 

Der Gesamteindruck ist, daB neben der Hemmung ein Defektzustand be- 
steht, die Demenz ist aber offenbar nicht so erheblich, daB hiermit das Gesamtbild 
ihres Zustandes ohne weiteres eine Erklarung finden diirfte. 

Die Bourdonsche Probe, das Unterstreichen bestimmter Buchstaben in einer 
Leseprobe, macht sie im allgemeinen mit ziemlich viel Auslassungen, strecken- 
weise aber fehlerlos. 

Am 18. Dezember 1908 wird die Kranke von einem unserer Assistenten in der 
chirurgischen Klinik dem Medizinischen Verein vorgestellt; lief hier aus dem 
Warteraum weg; die Schwester muBte ihr bis ans andere Ende des Korridors 
nachlaufen, sie wollte wieder zu einem Angehorigen auf Besuch. Auf einen Stuhl 
gesetzt, schlaft sie ofters wahrend der Demonstration ein; ihre Bewegungen sind 
stark verlangsamt. 

19. Dezember 1908. WeiB am Tage nachher, daB sie in einem groBen Kranken- 
liaus war; es machte fast den Eindruck eines Theaters, obwohl es keins war; 
viele Herren saBen da, ihr ward sogar etwas bang. Erinnert sich, daB sie auf 
einem Stuhl saB und daB der Assistent da war. WeiB nicht, ob dieser stand oder 
saB. WeiB, daB einer der Herren gesproclien hat, meint (unrichtig!), daB der Pro¬ 
fessor es ware; der Herr sagte, daB sie so dick ware geworden in den letzten Jahren 
und daB sie 45 Jahre alt ware (richtig!). WeiB, daB sie das korrigiert hat. Bleibt 
dabei, daB der Professor gesproclien hat. 

[Wer hat Ihnen die Bildchen gezeigt?] WeiB es nicht. 

[Was ist Ihnen gezeigt?] WeiB es nicht. 

[Haben Sie in ein Buch gesehen?] Nein* 

[Ein kleines schwarzes Buch ?] Nein. 

[Mit Zeichnungen ?] O ja. 

[Welche Bilder waren es?] WeiB ich nicht melir. 

[Tiere oder so etwas?] Ein Schubkarren. 

[Auch Hauschen?] Ja. 

[Welche Hauschen?] Ein Haus mit einem Turm. 

28. Dezember 1908. Pat. hat seit der Aufnahme 2,2 kg abgenommen. Be- 
kommt seit 10 Tagen Trochisci Gland. Thyreoid. (Burrouglis Wellcome), 1 Stuck 
pro die. 

Sie weiB nicht, daB sie in den ersten Tagen nach der Aufnahme fortwahrend 
weglaufen wollte. Im Gesicht sieht sie nicht melir so gedunsen aus wie bei der 
Aufnahme. Schlaft nicht melir so viel wie friiher, abends aber doch schon um 
7 Uhr. Rechnet eine einfache Aufgabe ziemlich flott aus. Sie meint, daB die 
anderen Kranken sie auslachen wegen ihrer Dicke. 

Nachdem die Kranke weiter 3 Thyreoidintabletten pro Tag bekommen hat 
und im ganzen 5 kg abgenommen hat, wird sie am 6. Januar 1909, vielleicht 


Gck 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Zur Abgrenzung der sog. Alzheimerschen Krankheit. 


39 


etwas weniger gehemmt, entlassen, mit Indikation zur weiteren Thyreoidinbehan- 
lung und mit der Bitte, sie spater zur Revision zuriickzuschicken. 

Da trotz der naeh unserem Vorschlag fortgesetzten Behandlung ihr Zustand 
sich namentlich psychisch allmahlich verse hlimmerte, wird auf Ersuchen des 
Arztes die Kranke am 13. April 1910 wieder in die Klinik aufgenommen. 

Der Status morbi ist: 

Keine Hemianopsie, auch keine bitemporale. Seitwartsblicken koordiniert, ohne 
Nystagmus. Beim Augenoffnen bleibt das linke Lid etwas zuriick, ist aber leicht 
geschwollen. Voriibergehend eine Andeutung von rechter Faoialisparese ohne Be- 
teiligung der Frontalmuskulatur. 

Die Pupillen sind rund, von gleicher GroBe, reagieren auf Licht und Kon~ 
vergenz. Ophthalmoskopisch keine Abweichungen. FuBsohlenreflexe rechts und 
links plantar. 

Beim Gehen, was sie schwerfallig, doch ohne eigentliche Gangstorung aus- 
fiihrt, steht der reohte Hallux fortwahrend in „Babinskisoher Stellung". Ihr© 
Sprache ist langsam, schwertonend. Antwortet richtig auf einzelne einfache Fra- 
gen: „Wann sind Sie liierhergekommen?“ ,,Kennen Sie mich noch?" Zahlt 
Schliissel an einem Bund. Hat keine Schmerzen. Lauft zur Tiire, will hinaua. 
Die Haut ist trocken und auBerordentlich dick; auf dem Riicken einige blaue 
Flecken. Auf ihrem Bett liegend, trinkt sie ein Glas Wasser, das Wasser lauft 
dabei an dem Kinn und an den Kleidern herunter. Das Schlucken maeht Schwie- 
rigkeiten. 

Nachsprechen 555 + , 666 +, Spoorwegmaatschappy + , mit leichtem Stimm- 
tremor. Zahlen von 1—20 + in 18 Sekunden. Von 20—1 (muB fortwahrend an- 
geregt werden ) einmal in 60 Sekunden, nachher in 10 Sekunden. Hierbei leichter 
Tremor in den Beinen. 

Die Untersuchung liefert keine Anhaltspunkte fiir Aphasie; die speziell auf 
apraktische S>Tnptome vorgenommene Untersuchung (rechts und links: Hand 
in die Luft strecken, Zeigefinger in die Hohe strecken, Kaffee mahlen, win ken, 
drohen) fallt ebenfalls negativ aus. Das Drohen begleitet sie mit einem fiirchter- 
lichen Gebriill. 

Am 25. April 1910 bekommt die Kranke Temperaturerhohung unter pneu- 
monischen Erscheinungen. Schwere Somnolenz. Liegt mit geoffnetem Munde 
und doppelseitiger Ptosis. Bei Beriihrung der Lippen reflektorisches SchlieBen 
des Mundes. Schlucken geht schlecht. Versteht nach wiederholtem Zureden ohne 
jeden Zweifel. Reagiert nur langsam und mit unvollstandig ausgefuhrten Bewe- 
gungen. Von Herderscheinungen ergibt sich nur noch eine deutliche Parese der 
linken Finger. Fingerbewegungen rechts und Zehenbewegungen rechts und links 
ungestort. Links auBerdem Andeutung von Handklonus. Keine Hypotonie id 
den Extremitaten. 

Das Krankheitsbild bleibt in den nachsten Tagen im groBen ganzen das gleiche; 
beim Versuche zu sprechen macht sie den Eindruck einer schweren bulbaren 
Stoning, produziert nur vokale Laute. 

Am 20. April 1911 erkennt sie mit der linken Hand ohne nennenswerte Tast- 
bewegungen prompt verschieden^ Objekte. Die Fingerbewegungen rechts und die 
Zehenbewegungen sind ungestort. Die Ptosis ist, namentlich links, etwas zuriick- 
gegangen. Die Temperatur neigt wieder zur Norm. 

Eine Seitenaufnahme des Schadels zeigt rontgenologisch keine Veranderungen. 
Wassermann im Blut negativ. 

Am 22. April 1910 ist die Kranke inkontinent, klagt iiber Schmerzen in den 
Seiten (vom Liegen wahrscheinlich. Decubitus), schluckt sclilecht, am besten 
breiartige Speisen. 


Digitized by 


Gougle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



40 


J. G. Schnitzler: 


Digitized by 


23. April 1910. Temperatur wieder gestiegen. Allgemeiner Zustand wie oben; 
somnolent. Keine Veranderung der neurologischen Symptom©. 

Am 23. April 1910 Exitus. 

Zusammenfassend haben wir bei der 36jahrigen Frau ein seit un- 
gefahr 3 y 2 Jahren bestehendes, langsam progressives Leiden anzu- 
nehmen, als dessen Hauptsymptom eine apathische Demenz mit schwerer 
Hemmung in den Vordergrund tritt, korperlich begleitet von einer 
myxodemahnlichen Zunahme des Korpergewichtes. Nach dem Hin- 
zutreten von etwas verwaschenen und teilweise passageren Herdsym- 
ptomen (Facialisparese, Ptosis, schweren bulbaren Erscheinungen, 
links Fingerparese) fiihrte erne kompbzierende Pneumonic den Exitus 
letalis herbei. 

Das Bild war uns in mancher Hinsicht unklar. In der ersten Zeit 
schien die Annahme eines thyreogenen Krankheitszustandes noch am 
meisten verlockend. Die spatere Aufnahme vergrofierte die Schwierig- 
keit einer klassischen Umrahmung des Symptomenbildes noch be- 
deutend: die Herdsymptome forderten weitere differentialdiagnostische 
t)berlegungen: an Tumor cerebri, speziell der Hypophyse wurde gedacht, 
die progressive Paralyse wurde in den Kreis unserer Erwagungen herein- 
gezogen, am meisten wahrscheinlich schien aber doch zuletzt die An¬ 
nahme einer pseudobulbarartigen Krankheit im weitesten Sinne, kom- 
biniert mit oder ev. in engerem Zusammenhang mit thyreogenen 
Veranderungen. 

Die Obduktion am 25. April 1910, 14 Stunden p. m., lieferte auBer den erwar- 
teten pneumonischen Erscheinungen und einigen kleinen weiBlichen Fleckchen in 
der Aorta, eine tlberraschung. Das Gehim war gleichmaBig stark atrophisch und 
wog bei einer Schadelkapazitat von 1500 ccm nur 1000 g. Ein starker Hydro¬ 
cephalus externus war vorhanden. Die Gyri wiesen eine erhebliche Verschmalerung 
auf, die Pia war verdickt und triibe. Bei der nach der Virchowschen Technik ge- 
machten Himsektion fand sich von Herden nichts; auch die Obduktion des Riicken- 
marks lieferte makroskopisch nichts Vermeldenswertes. 

Dem Anschein nach hatten wir es also doch mit einer progressiven Paralyse 
zu tun. Leider hat uns diese — wie sich spater erweisen sollte, als zu sicher ver- 
mutete — makroskopische anatomische Diagnose veranlaBt, nur die rechte zer- 
schnittene Hemisphaere zu konservieren und einige kleine Stiickchen des Riicken- 
marks. AuBer einem Teil des Frontal- und des Occipitallappens, die in Alkohol 
eingelegt wurden, ward alles aufgehoben in lOproz. Formol. 

Die Rinde wurde untersucht mit folgenden Methoden: 

Toluidinblau resp. Thioninfarbung, ev. nach Vorbehandlung mit Resorcin- 
Fuchsin: Mehrere Stiicke des Frontal- und Occipitalhirns, und (nach Formol- 
fixierung) Gyr. liippocamp. 

Bielschowsky: Verschiedene Partien aus Frontal-, Temporal-, Parietal-, 
Occipitallappen; Gyr. central; Corn. Ammon, Cerebellum. 

Fettfarbung mit Scharlach R.: Material wie bei den Bielschowskypraparaten. 

Markscheidenfarbung nach Spielmeyer: idem. AuBerdem wurde an einem 
chromierten Stiick des Frontalhirns und an mitGliabeize vorbehandelten Stiickchen 
des Occipital-, Zentral-, Frontalhirns und des Cerebellum nach Einbettung die 
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Markscheidenfarbung nach Kutschitzky-Wolters und Spielmeyer angewen- 
det. Erwahnen mochte ioh hier kurz, daB auoh fur in der griinen Beize fixierte, 
eingebettete Praparate die Spielmeyersche Farbung mir wohl die am moisten 
zuverlassige scheint, 

AuBerdem wurden — nioht zur Markscheidenfarbung — alkoholfixierte 
Schnitte des Frontal- und Occipitalhims ebenfalls nach der Spielmeyerschen 
Methode gefarbfc, 

Methylblau-Eooin nach Mann-Alzheimer: Dasselbe Material wie bei den 
Bielschowskypraparaten, nach Vorbeizung der Stiicke in Gliabeize. 

Farbung nach Alzheimer mit Ribbertschem Hamatoxylin: idem ohne 
Cerebellum und Gyr. centr. 

Gliafarbung nach Weigert (an Gefrierschnitten): Brauchbare Praparate er* 
halten von Frontal-, Temporal- und Zentralwindung und Ammonshorn. 

Mar chi: Ein Stuck Frontalhirn. 

Die mikroskopische Unterauchung klarte die Verhaltnisse nicht in der zu 
erwartenden Weise auf. Von einer typischen Paralyse war nicht die Rede, und 
trotz der sorgfaltigsten Ausbeutung des vorhandenen Materials ist es uns langere 
Zeit richt gelungen, dem histologischen Befund eine bestimmte klassische Bedeu- 
tung beizumessen. 

Von Herden fand sich auch mikroskopisch in keinem der aus verschiedenen 
Wir.dungsgebieten stammenden Praparate auch nur die geringste Andeutung. 
Ebenso fehlen Wucherungen der GefaBe; die Endothel- und Adventialzellen ver- 
halten sich durchaus normal, zeigen keine progressiven Kernveranderungen, keine 
Protoplasmavermehrung; andererseits sind auch keine regressiven Veranderungen 
nachzuweisen. Auch die Vorfarbung der Toluidinblaupraparate mit Resorcin- 
Fuchsin liefert keine anderen Gesichtspunkte. Fiir die Annahme arteriosklero- 
tischer Veranderungen an den kleineren HirngefaBen fehlt somit jeder Anhalts- 
punkt. Auch finden sich nirgends Infiltrate um die GefaBe; Nisslpraparate aus 
verschiedenen Teilen des Frontalhirns und des Occipitallappens und (formol- 
fixierte) des Gyr. hippocampus habe ich dutzend weise sorgfaltig durch- 
gesehen, ohne auch nur an einer Stelle Plasmazellen oder Lymphocyten in der 
Rinde zu begegnen. 

Nirgends findet sich eine Anhaufung von Abbauzellen. Kornchenzellen habe 
ich in der Rinde iiberhaupt nicht angetroffen, vereinzelt vorkommende peri¬ 
vascular gelagerte Zellen mit fettigen Komchen oder auch groBere Fettklumpen 
finden sich iiber der ganzen Rinde, am meisten aber treffen wir Fettanhaufungen 
um die GefaBe des Frontallappens und des Ammonshoms an. Eine das Normale 
sehr erheblich iiberschreitende Fettablagerung mochte ich darin aber nicht an- 
erkenren. 

Eine auffallende GefaBvermehrung oder GefaBknauelung fehlt, wie schon aus 
dem Obenerwahnten hervorgeht, ebenfalls. Corpora amylacea finden sich in er- 
heblicher Menge in den peripheren Schichten des Gyr. hippocampus und Ammons¬ 
homs und zerstreut im Riickenmark. 

Senile Plaques (Drusen) fehlen in alien Rindenarealen vollstan- 
dig. Weder in den Methylblau-Eosin-Praparaten, noch in den Bielschowsky¬ 
praparaten von verschiedenen Frontal-, Temporal-, Parietal-, Occipitalwindungen, 
von Zentralwindung oder Gyr. hippocampus mit Ammonshorn habe ich auch 
nur eine Druse zu Gesicht bekommen, trotzdem bei dem weiteren Befund be- 
greiflicherweise eifrig danach gefahndet vnirde. 

Die Pia zeigt namentlich an den Frontalwindungen deutlich progressive Ver- 
anderungen: Fibroblastenwucherung und Fasemvermehrung. Was an der fron- 
talen Pia im Vergleich zu der occipitalen aber am meisten auffallt, ist eine Durcl - 
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setzung mit zerstreut liegenden Lymphocyten in ziemlich erheblichem MaBe. 
Es sind Zellen mit dunklem, kleinem Kern, und — in den Toluidinblaupraparaten — 
mit deutlichem, ziemlich groBem, homogen rosafarbenem rundem Zellleib. Einige 
zeigen eine Ahnlichkeit mit bestimmten makrophagischen Elementen, ohne jemals 
auch nur annahernd das AuBerliche von Kornchenzellen anzunehmen. Andere 
neigen in ihrem Anssehen dem Bilde von Plasmazellenman trifft entweder 
Zellen mit den Radspeichenkernen, doch rundem, blassem Zellleib, oder Zellen 
mit kleinem dunklem Kern, welche ein mehr oder weniger metachromatisch ge- 
farbtes Protoplasma besitzen; kurz, Ubergangsformen zu Plasmazellen sind nicht 
sehr selten, trotzdem es mir nur in einem Schnitt gelungen ist, zweifellose typische 
Plasmazellen nachzuweisen; hier habe ich sie sehr sparlich in der Pia angetroffen, 
hochstens zwei in einem Gesichtsfeld. 

Weiteres Vermeldenswertes liefert die Pia nicht; die Riickenmarkspia ist 
ohne besonderen Befund. 

Die Hauptveranderungen in den Rindenpraparaten weisen die Ganglienzellen 
auf. In alien Regionen der Rinde finden sich Zellen mit der Alzheimerschen spe- 
zifischen Veranderung. Am besten gehen wir hierbei aus von den Silberpraparaten. 
Wir treffen hier Zellformen an, worin die Fibrillen verdickt sind und sich exquisit 
argentophil zeigen (vgl. Taf.VII, Figg. 1, 2, 3). DaB es sich hier um Veranderungen 
handelt, die mit den Fibrillen in Zusammenhang stehen, braucht wohl nicht beson- 
ders betont zu werden. Mit Bielschowsky 1 ) mochte ich aber darauf hinweisen, daB 
eine einfache chemische Umwandlung der Fibrillen hier kaum annehmbar ist. Es 
sind girlandenahnliche Verbindungsschlingen sehr deutlich erkennbar, wo nor- 
maliter ein derartiger Verlauf von Fibrillen ausgeschlessen ist. Wie die Ver¬ 
anderung aufzufassen ist, wird deutliclier aus den weiteren Zellbildem. Hier sind 
erstens Formen zu verzeichnen (Figg. 4, 5, 6, 7, 8, 9), wo sich breitere, mehr 
band- als fadenformige Schlingen bilden. Ohne weiteres bekommt man aus diesen 
Bildern den Eindruck, daB sich hier um einzelne Fibrillen Substanzen abgesetzt 
haben; aus der dichten Masse des dunklen Bandes in Fig. 4 treten normale Fi¬ 
brillen deutlich hervor: man sieht ein Fibrillenbiindel successive mit anderer Sub- 
stanz sich einhiillen, bis in der dunklen Masse bald jedeStruktur verschwunden ist. 
Es erscheint mir wahrscheinlich, daB die Entstehung der schon abgerundeten 
Schlingen, wie in den Figg. 5, 6, 7, wohl auf einem AbreiBen der mit Ablagerungen 
besetzten Teile der Fibrillen von dem normalen Geriist beruht; mit der Annahme 
einer Plastizitat dieses abgelagerten Stoffes kommt man dann zur Erklarung 
dieser eigentiimlichen Zellbilder vollstandig aus. Es scheint mir iibrigens wahr- 
scheinlich, daB die primar den Fibrillen anhaftenden Stoffe, ebenso wie das Kiystall 
in der Salzlosung, eine Pradilektionsstelle fur weitere Ablagerungen darstellen. 
Denn die Bilder, wie die der Figg. 1—3, sind in meinen Praparaten auBerordentlich 
selten. Hier sind offenbar sehr viele Fibrillen gleichzeitig ergriffen, die Zellen 
sind dabei zugrunde gegangen, Kerne sind nicht mehr nachzuweisen, auch nicht 
bei Verschiebung der Mikrometerschraube. In den anderen abgebildeten Zellen 
lieB sich ein Kern und Protoplasma deutlich nachweisen; auch in den Zellen wie 
der Figg. 4, 5, 6 fehlt der Kern nicht immer. Die erstere Veranderung stellt also 
wohl die schw r erere dar, wenn auch nicht anzunehmen ist, daB sie als das End- 
stadium der betreffenden Veranderungen im allgemeinen zu betrachten ist. Denn 
— und hier komme ich wieder auf das eben Ausgefiihrte zuriick — es scheint mir 
unzweifelhaft, daB im allgemeinen der ProzeB anders verliiuft, daB die Mehrzahl 
der Fibrillen einer Zelle durchweg nicht befallen wird, doch die weiteren Ablage¬ 
rungen um den durch primare Veranderung eines kleinen Teils der Fibrillen- 
substanz gebildeten Pradilektionspunkt stattfinden, sei es auch gelegentlioh 

1 ) Journ. f. Psychol, u. Neurol. 18. 
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unter Benutzung der ans den Polen der Masse austretenden Fibrillen als vor- 
gebahnte Richtungslinien des Appositionswachstums. Schon die breiten Bander der 
Figg. 4, 5, 6 machen in ihrer Kontinuitat und ihrer relativen Kiirze ein solches Ver- 
halten wahrscheinlich. Immerhin muB man auch aber solche Formen in den Pra- 
paraten suchen. Wei tans am h&ufigsten — in der Frontalregion sogar gruppenweise, 
-bo daB man ganze Gesichtsfelder damit besetzt finden kann, und im Gyr. hippo¬ 
campus fast ausschlieBlich — sind die Zelibilder wie in den Figg. 10—15. Hier 
findet sich in jeder Zelle ein groBerer rundlicher oder mehr ovaler, oft wurstformiger 
Klumpen. Oft fiillt dieser neben dem Kern den Zellraum fast ganz aus. Struktur 
ist in der Masse nicht zu entdecken, vereinzelt, wie in Fig. 14, ist eine etwas wellige 
Anordnung von dunkelen und helleren Partien angedeutet. An eine Zusammen- 
ballung von in einer leimigen Substanz eingebetteten zahlreichen Fibrillen ware 
■hierbei a priori ebenfalls zu denken. Hiergegen spricht aber ihr farberisches Ver- 
halten. Denn diese Kugeln sind ebensowenig wie die breiten Schleifen argen- 
tophil in dem MaBe, wie es die eigentliche Fibrillarsubstanz ist. Die Farbung ist 
vielmehr mattbraunlich. Nur dort, wo sich ohne jeden Zweifel Fibrillen befinden, 
in den Ablagerungen, tritt die kohlschwarze Impregnation auf (Figg. 1, 2, 3, auch 4). 
Ich glaube, man kann sich das Verhalten am besten so vorstellen, daB die ab- 
gelagerte Substanz qua tabs nicht argentophil ist, doch an Fibrillen entlang ge- 
lagert, vielleicht rein mechanisch, vielleicht auch in dem Sinne einer Beize, deren 
Farbbarkeit erhoht. Die Kugeln wiirden also aufzufassen sein als isolierte An- 
haufungen einer besonderen chemischen Substanz, mit einem kleinen Fibrillen- 
teilchen als Punkt der primaren Ablagerung. Hiermit ist auch sehr gut in Ein- 
klang zu bringen, daB diese Zellen sich im ubrigen, so weit es den Kern und das 
Protoplasma betrifft, genau so verhalten, wie die nichtbefallenen Zellen; wenn 
tatsachlich groBere Fibrillenmengen an dem Entstehen der Kugeln beteiligt waren, 
wiirde ein solches Verhalten (vgl. die Zellen der Figg. 1, 2, 3, ohne Kern und Proto¬ 
plasma) doch sehr unwahrscheinlich sein. Bei dem auBerordentlich groBen Volum 
vieler dieser Kugeln ist ihre Zusammenballung aus Fibrillen iibrigens eo ipso 
schon unwahrscheinlich. Dazu kommt, daB sich, wie z. B. in Fig. 11, ofters nor- 
male Fibrillen bis an die Kugeln verfolgen lassen, iiber die sie dann offenbar hin- 
ziehen 1 ). Ein Wachstum dieser Gebilde durch konzentrische Apposition scheint 
mir also wohl sicher als moglich anzunehmen. 

Es braucht kaum gesagt zu werden, daB schon die Moglichkeit ihres Entstehens 
aus retrahierten Fibrillenmassen iibrigens notwendig die Annahme einer halb- 
fliissigen Konsistenz des Stoffes voraussetzt. Wenn man wie Bielschowsky 
(1. c.: „daB dieser Stoff im weiteren Verlauf auch die Fibrillen inkrustieren kann, 
unterliegt keinem Zweifel") eine Inkrustation als das Wesentliche des Prozesses 
annimmt, sind Retraktionsprozesse, die zu Bildern wie Figg. 7, 10, 11 usw. 
fiihren, natiirlich eo ipso ausgeschlossen. 

Unzweideutig fiir die Annahme einer sehr plastischen Substanz sprechen 
namentlich die Nisslbilder. Die Ausbuchtungen und Eindriicke, die die 
Klumpen von der Anwesenheit von Vakuolen im Zellplasma erleiden, und 
das konstante Fehlen von unregelmaBigen oder eckigen Konturen, so weit 
dieee nicht durch Vakuolen bedingt sind, fordem die Annahme einer form- 
baren Konsistenz zwingend; man vergleiche hierzu die Figg. 1—12 der Toluidin- 
blaupraparate und 17—20 der Carbolfuchsin-Methylenblaupraparate. Die deutlich 

*) Unter Beriicksichtigung der Launenhaftigkeit, die in bezug auf die Fi- 
brillenfarbung in gewissem MaBe auch den Gefrierschnitt-Silberpraj)araten, nament¬ 
lich nicht ideell fixierter Stiicke, noch anhaftet, mochte ich aus dem Fehlen der 
normalen Fibrillenfarbung in manchen anderen Zellen keine bestimrnten Schliis.se 
ziehen. 
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auch in den Abbildungen erkennbaren Vakuolen scheinen mit der spezifischen 
Veranderung wohl in irgendeinem Zusammenhang zu stehen. Bilder wie die 
Toluidinblaufiguren 17—20 legen es sehr nahe, daB sie, sekundar sich bildend, durch 
ihre blasigen Formen die abgelagerten Substanzen auseinander treiben. Denn diese 
Vakuolen trifft man fast ausschlieBlich in Zellen mit den obenbeschriebenen 
Veranderungen; in nieht spezifiseh veranderten Zellen trifft man groBere vaku- 
olare Raume nur sehr ausnahmsweise. Die Vakuolen bestehen offenbar nieht aus 
Fett; in Scharlachpraparaten konnten wenigstens nirgends diesen Vakuolen an 
Form und GroBe entsprechende Fettmassen nachgewiesen werden. Wahrschein- 
lich haben wir es also mit einer Art hydropischer Vakuolen zu tun. Nebenbei 
mochte ich hier bemerken, daB die Vakuolenbildung auch in den Zellen mit der 
beschriebenen Veranderung nieht sehr h&ufig ist. Die Formen der Figg. 1—7 
der Toluidinblaupraparate sind den der Figg. 8—13 gegeniiber sehr in der Minder- 
heit. 

Uber die chemischen Beziehungen des fraglichen abgelagerten Stoffes laBt 
sich nur sagen, daB es sicher keine fettige Substanz ist, was auBer an den gewohn- 
lichen Praparaten auch in Scharlachpraparaten deutlich ist; Jod gegeniiber ver- 
halten sich die Klumpen refraktar, wahrend sie mit basisehen Anilinfarbstoffen 
und mit Hamatoxylinmischungen sich homogen farben, wenn auch nieht durch 
Intensitat der Farbung hervortretend. 

Aus dem Ausgefiihrten geht schon hervor, daB ich die verschiedenen Bilder 
nieht als verschiedene sukzessiv auftretende Stadien eines selben scharf umschrie- 
benen Prozesses aufzufassen vermag. Es scheint mir nieht notwendig, mit Biel- 
schowsky anzunehmen, daB die Fibrillen sich in den s pate re n Stadien 
,,inkrustieren“ konnen. DaB die Formen der Silberpraparate 1—3 spatere Stadien 
der Zellen 4—15 darstellen, wird wohl kaum als moglich zu erachten sein. Viel- 
mehr scheint es verlockend, anzunehmen, daB in den ersten Fallen eine groBe 
Fibrillenmenge gleichzeitig, akut, von dem ProzeB getroffen ist, was zu dem vol- 
ligen Untergang der Zellen fiihrte, bevor sie groBere Mengen des Stoffes ablagern 
konnten. So bleiben die konturierten Fibrillen tot im Gewebe liegen. Dort, wo 
nur ein kleinerer Teil der Fibrillen dem ProzeB zum Opfer f allt, kann die Ablagerung 
den groBten Teil des Zellkorpers einnehmen, ohne die Vitalitat der Zelle schwer 
zu beeintrachtigen. Denn, wie schon fliichtig oben mitgeteilt worden ist, die 
Zellen mit Kugeln, wo eine durch Appositionswachstum des Korpera relativ 
geringe Schadigung der Fibrillen anzunehmen ist,. unterscheiden sich in Hin* 
sicht auf Zell kern und Protoplasma nieht von den iiberhaupt von dem ProzeB 
verschont gebliebenen Zellen. Frei im Gewebe liegende Kugeln kommen nieht vor. 

Zusammenfassend scheint es mir also wahrscheinlich, daB wir das Wesentliche 
der Veranderung in einer Ablagerung eines plastischen Stoffes, mit Pradilektion 
der Fibrillen als Ansatzpunkt, zu suchen haben; die weiteren Ablagerungen schla- 
gen mit Vorliebe, aber nur in der lebenden Zelle, auf schon vorhandenen Partikeln 
nieder, es kommt so in den meisten Fallen zu Bildung konzentrisch entstandener 
Kugeln; in Zusammenhang mit Benutzung von Fibrillenbiindeln als „Wachs- 
tumsbahnen“ exzentrisch von ihrem Ausgangspunkt entstandene Bander 
konnen durch Retraktion eigentiimliche schlangenahnliche Sclileifen zustande 
kommen lassen. 

Regionar sind, wie schon erwahnt, Lob. front, und Gyr. hippocamp. am 
meisten betroffen. Im Occipitallappen ist die Veranderung nur sehr sparlich 
anzutreffen; nach langerem Suchen findet man hier erst eine so veranderte Zelle. 

Die weiteren Zellveranderungen bestehen aus kornigem Zerfall mit Ab- 
blassung des Protoplasmas (Toluidinblau Figg. 14—16): Zellen mit normaler 
Struktur finden sich in der Rinde nieht. Auch in den typisch degenerierten Zellen 
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ist das ubriggebliebene Protoplasma kornig blaB und sieht an den Zellgrenzen 
wie abgeriaaen aus. Sklerotische Ganglienzellen fanden sich nirgends vor. 

Die Zellkerne sind sowohl in den typisch veranderten wie in den anders de- 
generierenden Zellen groB, hell, mit deutlioher Membran umgrenzt, haben ein 
metachromatisch aich farbendes Kemkorperchen und weisen sehr oft tiefgehende 
Einfaltungen auf. Der Kern ist iiberall naeh der Peripherie geriickt. 

Es scheint mir wahrscheinlich, daB die nicht typischen Veranderungen iiber- 
wiegend akuter Natur sind. Eratens spricht das Zellbild qua talis, und nament- 
lich das Befallensein aller Rindenzellen, auch der schon typisch veranderten, 
dafiir, zweitens findet diese Auffassung eine Bestatigung in dem klinischen Verlauf 
der letzten Krankheitstage. 

Feine Fettstaubchen und -kornchen, farbbar mit Scharlach, Osmium, Carbol- 
Fuchsin, Eisenhamatoxylin, in den Formol-fixierten Praparaten auch mit Thi- 
onin sich griinlich tingierend, kommen in den meisten Zellen vor. In den typisch 
veranderten lagern sie im Protoplasma, oft eng die kugeligen Gebilde umschlieBend. 

Die Architektur der Rinde ist nicht grob geschadigt, nur in der frontalen 
Rinde gibt es Stellen, wo die RegelmaBigkeit der Schichtung in leichtem Grade 
gelitten hat und in erhohtem Grade ist dies im Gyr. hippocampus der Fall. Eine 
besondere Vorliebe der Lokalisation in bestimmten Schichten habe ich bei der 
spezifischen Degeneration nicht wahrgenommen, man findet die Veranderung 
ganz planlos in alien Rindenhohen. 

Die Degeneration, wie sie oben beschrieben worden ist, beschrankt sich auf 
das GroBhirn. Weder im Kleinhirn, noch im Riickenmark ergaben sich neben den 
auch sonst ofters vorkommenden Abweichungen, wahrscheinlich vorwiegend akuter 
Natur, Andeutungen der klumpigen Degeneration. 

Die weitere Untersuchung der GroBhimrinde liefert als wichtigen Befund 
einen ziemlich erheblichen diffusen Markscheidenausfall, am deutlichsten er- 
kennbar an dem Ausfall supraradiarer Fasern. Auch die Tangentialfaserung hat 
ziemlich schwer gelitten, wenn auch streckenweise noch Reste iibrig geblieben 
sind. Fleckenweiser Ausfall kommt in keinem der Praparate vor. Am starksten 
ausgesprochen findet sich der Markscheidenausfall in der Frontalregion (Gyr. 
hippocamp. nicht untersucht!). 

Im Riickenmark sind die Pyramidenseitenbahnen sowohl in Marchi- wie in 
Markscheidenpraparaten deutlich nachweisbar sekundar degeneriert, beiderseits 
in versehiedenem Grade. 

Die Neuroglia verhalt sich im allgemeinen ziemlich indifferent. Leichte 
Verdichtung der Randfaserung und abnormale Bildung feiner Fasern in den 
oberflachlichen Teilen der Rinde sind die einzigen anzutreffenden Veranderungen; 
groBe Spinnenzellen mit machtigen Auslaufern, dichte Filzmassen, auch von 
groberen Fasern sich bildend, kommen nur im Ammonshorn vor. 

Abraumprodukte weisen nur vereinzelte kleine Zellen in der Rinde auf. In 
dieeem Sinne ist wohl das Vorkommen farbchemisch sich wie die lipoiden Korner 
der Ganglienzellen verhaltender, meist etwas groberer Kornchen aufzufassen. 
Diesen Zellen kommt bei ihrer geringen Frequenz und zerstreuten Lage in dem 
GesamtprozeB wohl keine besondere Bedeutung zu. Neurophagische Erscheinungen 
der Gliazellen trifft man in den Praparaten ausnahmsweise; bei dem sonst nicht 
seltenen Vorkommen viel groBerer Mengen neurophagischer Zellen als vielleicht 
sogar ziemlich unwesentlicher Befund bei Hirnrinden verschiedenster Herkunft, 
ist eine Bedeutung diesem Prozesse in unserem Falle nicht beizumessen. In den 
tiefsten Rindenschichten ist eine Vermehrung der Gliazellen vorhanden; es sind 
dies Zellen mit kleinen, fast homogen dunklen Kemen, wie man sie bei amoboiden 
Zellen ofters antrifft; Merkmale, daB sie mit Abbaufunktionen betatigt sind 
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(Korner oder Fett enthalten, ein deutliches Protoplasma beaitzen usw.), weisen sie 
nicht auf. Stabchenzellen kommen nicht vor. 

Aus der Feststellung der oben erwahnten histologischen Befunde 
ergibt sich, wie mir scheint, nicht ohne weiteres eine Wfirdigung des 
Gesamtbildes in nosologisch eindeutigem Sinne; hier ist tatsachlich Raum 
fur verschiedene Auffassungen; in erster Linie fordert bei der Diffe- 
ienzierung wohl die progressive Paralyse Beriicksichtigung, und wenn 
ich auch personlich entschieden der Ansicht bin, daB eine Paralyse 
auszuschlieBen ist, so laBt sich doch nicht verkennen, daB man der gegen- 
seitigen Auffassung eine auf gute Griinde gestiitzte Existenzberechtigung 
zugestehen kann. Man wiirde hier zum Vergleich sich auf die atypischen, 
stationaren Paralysen Alzheimers zu berufen haben; weisen doch 
diese Formen Besonderheiten auf, die ihre Einreihung in das histologische 
Bild der klassischen Paralyse nicht mit der Leichtigkeit gestatten, 
welche man nach den grundlegenden Arbeiten Nissls und Alzheimers 
iiber die feinere histologische Diagnostik der Paralyse langere Zeit all- 
gemein voraussetzte: die minutiose anatomische Verarbeitung auch 
anderer Prozesse hat ergeben, daB die scharfe Abgrenzung der Paralyse 
wieder schwieriger geworden ist, namentlich den Formen von GefaBlues 
gegeniiber; man bedenke, daB Spielmeyer kiirzlich sogar noch hin- 
gewiesen hat auf anatomische Ahnlichkeiten zwischen der Paralyse und 
der multiplen Sklerose. 

In unserem Falle ist es, vie mir scheint, in erster Linie die Ver- 
wertung des Plasmazellenbefundes, die bei den diffcrentialdiagnostischen 
Uberlegungen zu verschiedenen Auffassungen zu fiihren imstande ist. 
Typische Plasmazellen fanden sich, wie erwahnt, zwar in sehr geringer 
Anzahl, aber unzweifelhaft sicher in der Pia des Frontallappens vor. 
In der Rinde habe ich sie nicht angetroffen. Trotzdem ist die Moglich- 
keit zuzugeben, daB, wenn sich in Dutzenden von Schnitten eines Blocks 
nur einer findet mit vereinzelten Plasmazellen in der Pia, bei Unter- 
suchung von hunderten Schnitten, auch einmal eine verirrte um ein 
RindengefaB liegen konnte. Schnitte von stationaren Paralysen mit kaum 
anzuzweifelnder Diagnose, worin man nach minutenlangem Suchen 
einmal eine isoliert an einer GefaBwand liegende Plasmazelle begegnet, 
werden auch manchem anderen schon zu Gesicht gekommen sein. Im 
Verein mit den anderen anatomischen Veranderungen verliert in un¬ 
serem Fall der Plasmazellenbefund als Symptom der Paralyse aber an 
Wahrscheinlichkeit. Die Ganglienzellenveranderung als solche gegen 
die Paralyse anzufiihren ware natiirlich eine Petitio principii bei den 
Erfahrungen, die wir bis jetzt fiber das Vorkommen dieser eigentfim- 
lichen Zellerkrankung besitzen. Auffallend ist es dagegen wohl, daB 
von den gewohnlich bei der Paralyse vorkommenden, scharf charakteri- 
sierten chronischen Krankheitszustanden der Nervenzellen keine Form 
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vertreten ist. Die relativ guterhaltene Rindenarchitektur, das Fehlen 
von Wucherungseischeinungen an den GefaBen, die unbedeutenden Glia- 
veranderungen, und der gleichmaBige schwere Ausfall supraradiarer 
und radiarer Fasern bei teilweiser Erhaltung der Tangentialfaserung 
bilden aber wohl einen Komplex, bei welchem die Diagnose der Paralyse 
sich nicht aufrecht erhalten laflt. Zum Schlusse kommt dazu noch der 
negative Ausschlag der im hiesigen pathologischen Institut ausge- 
fiihrten Wassermannschen Reaktion im Blute. 

Alles zusammengenommen scheinen mir in deni Vorhergehenden 
schwerwiegende Argumente zur Ablehnung der Paralyse zu liegen. 

Es kann demnach wohl keinem Zweifel mehr unterliegen, daB unser 
Fall mit den von Perusini 1 ), Alzheimer 2 ), Sarteschi 3 ) und Biel- 
schowsky 4 ) nosologisch zusammengehort; ich darf die Kenntnis dieser 
Falle wohl als bekannt voraussetzen; es wird dann auch begreiflich 
sein, daB ich vorlaufig unsem Fall als einen atypischen zu betiteln 
wage, atypisch, insofem manche Ziige des Prozesses Abweichungen von 
dem — vorsichtig zu postulierendem — Typus der bisherigen Beob- 
achtungen aufliefem, atypisch mehr im Sinne einer temporaren Arbeits- 
hypothese, die ganz im allgemeinen durch nahere Vergleichung mit den 
iibrigen Fallen zu einer scharferen Formulierung des Wesentlichen der 
Krankheit eventl. Veranlassung geben konnte. Denn daB ein gewisser 
Typus sich aus der bisherigen Kasuistik hervorhebt, ist so einleuchtend, 
daB man beziiglich der prasenilen Falle mit schwer anders zu deutenden 
psychotischen und im engeren Sinne neurologischen Symptomen, mit 
der spezifischen Zellveranderung und den senilen Plaques als anato- 
misches Substrat, nur in Hinsicht auf ihre Pathogenese, nicht soweit es 
ihre grobe Zuweisung zu der fraglichen Krankheit betrifft, noch 
im unklaren ist. Unsere Kranke war nicht senil oder prasenil, die 
Krankheit begann etwa im 31. Lebensjahre, und bei der anatomischen 
Untersuchung fehlten die Drusen. 

Es fragt sich, ob wir imstande sind, der Forderung des prasenilen Auf- 
tretens auch in unserem Fall einigermaBen entgegenzukommen. 1st zwar 
der Begriff des Prasenilen an sich ziemlich dehnbar, so dafl Perusini 
sogar meinte, keine Bedenken zu hegen zu brauchen, einen seiner Falle, 
einen Mann, bei dem die Krankheit im 40. Lebensjahre schon Symptome 
machte, unter diesem Gesichtspunkt zu betrachten, bei unserem Fall 
ginge es ohne jeden Zweifel zu weit, wenn man hier ohne weitere Dis- 


*) t)ber klinisch und histologisch eigenartige psychische Erkrankungcn des 
spateren Lebensalters. Nissl - Alzheimereche Arbeiten Bd. III. 

*) tlber eigenartige Krankheitsfalle des spateren Alters. Zeitschr. f. die 
gesamte Neurol, u. Psychiatr. 4. 

*) Rivista sperim. di freniatria 35. 

4 ) 1. c. 
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kussion das prasenile Wesen der Krankheit anerkennen wollte.^Mit 
31 Jahren ist man im landlaufigen Sinne nicht prasenil. Man wird also, 
um unsere Kranke mit den anderen Fallen in dieser Hinsicht von ein- 
heitlichem Standpunkt aus zu betrachten, nur versuchen konnen, in 
dem Begriffe prasenil nach den Momenten zu fahnden, die auBer dem 
als objektiver MaBstab hervortretenden Alter des Kranken zu dieser 
Bezeichnung fiihren: tatsachlich versteht man unter der Feststellung 
der Prasenilitat etwas anderes als die reine Zuweisung der Kranken zu 
einer bestimmten Altersklasse; so wenig wie man unter dem Klimak- 
terium etwa einen fur alle weiblichen Personen giiltigen, absolut in der 
Altersentwicklung festgelegten Zeitabschnitt versteht, ebensowenig 
gilt dies von der prasenilen Periode. Wahrend aber Etappen, wie Puber- 
tatszeit und Klimakterium sich durch endogen bedingte physiologisch 
scharf qualifizierte Phasen der normalen Entwicklung kennzeichnen, 
da fehlt uns fiir die Fixierung des prasenilen — und natiirlich k for¬ 
tiori des senilen — Wesens ein markanter Mittelpunkt. 

Was haben wir unter der Senilitat zu verstehen? Die dogmatische 
Frage, ob das Altem an sich als ein normaler oder pathologischer ProzeB 
aufzufassen ist, kann natiirlich bei unseren Erwagungen auBer Betracht 
bleiben. Ich verweise fiir derartige allgemeine Betrachtimgen auf die 
Zusammenstellungen von Naunyn in Schwalbes Lehrbuch der 
Greisenkrankheiten. Von Wichtigkeit erscheint es dagegen, festzu- 
stellen, daB pathologische Momente bei dem Zustandekommen der 
Altersveranderungen eine erhebliche, sei es auch koinzidierende Rolle 
spielen konnen ; die Arteriosklerose der kleinen HimgefaBe z. B. wird 
wohl allgemein als ein Faktor anerkannt, der wesentlich die Senilitat mit 
provoziert, und auch bei den Bestrebungen der letzten Zeit, die arterio- 
sklerotischen und einfach senilen Prozesse als streng zu scheidende 
Formen in der Gehirnpathologie auseinanderzuhalten, kann man nicht 
umhin, doch wenigstens die Arteriosklerose als eine fast regelmaBige 
Komplikation des senilen Zustandes zu betrachten. Multiple minimale 
arteriosklerotische Herdchen und Senilitat gehoren begrifflich eng zu- 
sammen, der Habitus apoplecticus ist der Vorstellung des Prasenilen 
nicht fremd. 

Bevor wir indessen weiterachreiten auf dem Gebiet der Pathogenese, 
erscheint es wvinschenswert, aus den psychischen Erscheinimgen des 
Altwerdens das wesentlich Hervortretende zu eruieren. Die psychische 
Abstumpfung im weitesten Sinne, Gedachtmsschwache, Merkfahigkeits- 
defekte, Herabsetzung der Urteilsfahigkeit, Abnahme der Tatkraft, 
der Initiative, verminderte Konzentration der Aufmerksamkeit auf 
die gewohnten Interessen, Abschwachung der normalen Affekte, kurz 
ein diffuser Ausfall von psychischen Funktionen diirfte wohl — in 
Gbereinstimmung mit den lehrbuchmaBigen Darstellungen — das Kar- 
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dinale, das Primare in der Summe der mannigfachen geistigen Altera- 
tionen des Seniums sein. Die Interesselosigkeit der Kranken und 
ihr meistens scharf hervortretender Merkfahigkeitsdefekt geben 
der senilen Verblbdung den angeborenen oder anders erworbenen 
Defektzustanden gegeniiber im allgemeinen auch etwas Spezifisehes. 
Andere — psychotische — Symptome, Euphorie, Reizbarkeit, Rede- 
drang, korsakoffahnliche Zustande, immer Anzeichen einer scbon 
schwereren senilen Veranderung, sind sicher nicht ohne weiteres 
danebenzustellen, sie diirften im Vergleich mit den oben genannten 
vielleicht mehr indirekter Natur sein. Auch in diesen fortgeschrittenen 
Graden kcunplizierter Senilitat ist indessen die Verblodung — in weitem 
Sinne — als der wesentliche Zug des Zustandes nicht zu verkennen. 
Anders steht es dagegen mit den leichteren Ansatzen der psychischen 
Involution: die IJnzulanglichkeit der speziellen Untersuchujigstechnik 
der leichtesten, beginnenden Demenz ist wohl die Ursache des Fehlens 
einer wohlumschriebenen psychischen Symptomatologie der Prasenilen. 
Man kann also das allgemeine Bild nur von dem graduell verechiedenen 
Altersblodsinn deduzieren; es ergibt sich aus dem oben Ausgefiihrten, 
daB man auf den Nachweis der Prasenilitat im Einzelfall fast immer 
verzichten muB. Wenn man nun prinzipiell das mehr oder weniger 
schleichende Auftreten von psychischen Ausfallserscheinungen, 
namentlich einer gewissen Apathie und Merkfahigkeitsstorung, als 
e.ssentiell fur das prasenile Wesen betrachtet, so finden sich in unserem 
Fall mit analogen psychischen Erscheinungen, nur in Intensitat ab- 
weichend, doch Anhaltspunkte fiir eine Annaherung an die Nosographie 
der anderen einschlagigen Falle. Ich weise dabei hin auf den myxpdema- 
tosen Zustand, der bei keinem der bisherigen Falle beschrieben worden 
ist; nur in dem 3. Fall Per us i nis findet sich die kursorische Mitteilung, 
daB bei der iibrigens 65 Jahre alten Kranken ein starkes, gedunsenes 
Gesicht ... etwas kretinenhaftes Aussehen ... elephantiasisartige Haut- 
verdickung 44 sich vorfanden. Es kann wohl sicher nicht als Zufall be¬ 
trachtet werden, daB eine Krankheit 1 ), die geradezu als pramature 
Senilitat ofters aufgefaBt worden ist — auch die Schilderung des klas- 
sischen Bildes in dem Kraepelinschen Lehrbuch deckt sich mit dem ge- 
laufigen des Altersschwachsinns in groBen Ziigen — hier nosologisch 
die Vertretung der ,,natiirlichen“ Riickbildung iibernommen hat. Denn 
wenn auch der Schilddriise post mortem leider keine genauere Unter- 
suchung zuteil geworden ist, die klinische Beobachtung im Verein mit 
der anfanglichen Besserung nach Verabreichung von Thyreoidpraparaten 
stellt die Wahrscheinlichkeit einer thyreogenen Erkrankung doch sehr 
in den Vordergrund. Es findet sich somit hier eine auf ganz neuem Wege 

l ) Vgl. die Ausfiihrungen von Bicdl, Innere Sekretion. Wien 1910. S. 73ff. 
Hier auch Literatur. 

Z. f. d. g. Neur. n. P*ych. O. VII. 4 
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sich hervordrangende Andeutung der inneren Verwandtschaft zwischen 
intemer Sekretion und Alters-„Degeneration“. Auch ohne in die von an- 
deren vertretene weitestgehende Konsequenz zu verfallen, daB die 
„normale“ Riickbildung einfach eine Folge der Hypofunktion der 
Thyreoidea sei, kann man doch nicht umhin, in unserem Fall dem 
Myxodemkomplex fiir das Zustandekommen der Him veranderungen 
eine analoge Rolle zuzuschreiben wie dem hoheren Alter in den anderen 
Fallen. 

Vorlaufig laBt sich damit feststellen, daB der Boden fiir die spezifische 
Zellveranderung unter diesen beiden Umstanden vorhanden ist. In- 
dessen drangt sich sofort die Frage auf, ob sich aus der Annahme obiger 
Tatsachen nicht moglicherweise nahere Beziehungen zwischen Ge- 
nese der Riickbildung und dem Zustand unserer Patientin ableiten 
lassen. Waren die Kausalitatsbeziehungen des Alters zu der Thyreoidea- 
funktion, wie auch Biedl feststellt, ziemlich hypothetischer Natur — 
einerseits die Annahme einer primaren Dignitat der Thyreoideafunktion 
beim Zustandekommen der Riickbildung, andererseits, um nur die 
auBersten Richtungen zu erwahnen, die gleichfalls berechtigte Auf- 
fassung der Schilddriisenatrophie gemeinsam mit den zahlreichen 
sonstigen Atrophien einfach als Symptom des Alterns —, in unserem 
Fall haben wir einen zweifellos primaren thyreogenen Komplex vor 
uns, der zu sonst nur auf prasenilem Boden beobachteten Veranderungen 
fiihrte. Leider hat in der Kasuistik die Thyreoidea zur speziellen 
Untersuchung keine Veranlassung gegeben. Ein Hinweis darauf, daB 
die Schilddriise in der Zukunft eine genauere Beobachtung verlangen 
diirfte, ist in den obigen Ausfiihrungen somit vielleicht gegeben. Um so- 
mehr aber erscheint dies wiinschenswert, weil auBer der charakteristi- 
schen Zelldegeneration sich noch weitere anatomischeBefundeaufdeckten, 
die eine nicht zu verkennende Kongruenz mit denen des senilen Gehims 
aufwiesen: die Wichtigkeit dieser Tatsachen, die in dem deskriptiven 
Teil dieser Arbeit schon aufgefallen sein diirften, scheint mir hinreichend 
begriindet, um nochmals eine kurze Zusammenfassung der betreffenden 
Veranderungen zu entschuldigen. Das Verhalten der Neuroglia-Rand- 
verdichtung und Bildung feiner Fasern, gleichmaBige Atrophie des 
Gehims mit diffusem Markscheidenausfall, starke Hypertrophie der 
Pia mit Einlagerung zerstreuter Lymphocyten, Uberwiegen der Ver¬ 
anderungen im Frontalhim und im Gyr. hippocampus mit Ammons- 
horn sind eigentlich so typisch senile Abweichungen, daB es wohl iiber- 
fliissig ist, in Hinsicht hierauf noch auf die neueste groBere Zusammen- 
stellung der senilen Veranderungen in der Arbeit von Simchowicz 1 ) 
zu verweisen. 

*) Histologische und histopnthologische Arbeiten von Nissl und Alzheimer 
4 , Heft 2. 
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Indessen bin ich mir vollig klar dariiber, daB mit der Verwertung 
eines thyreogenen Zustandes als Aquivalent des senilen die Sache zu 
einer zwar einfachen, aber keineswegs ganz endgiiltigen Losung gekom- 
men ist. In einer Hinsicht stehen gliicklicherweise die Schwierigkeiten 
aus: es eriibrigt wohl, nochmals darauf hinzuweisen, daB wir bei der 
Kranken eine Arteriosklerose fur das Zustandekommen der Krankheit 
auch indirekt nicht mit verantwortlich machen konnen. Bei der Er- 
orterung der Senilitatsfrage sind wir dieser Komplikation, die an sich 
schon fiir viele senile Symptome verantwortlich gemacht worden ist, 
enthoben. " 

Andererseits drangt sich indessen gerade die Bedeutung des 
Fehlens arteriosklerolischer Veranderungen hervor; es ist auffallig, 
daB die „kiinstliche Senilitat“ bei dem psychisch so schwer ver- 
anderten Zustand unserer Patientin geradezu halt gemacht hat; 
ihrem AuBeren nach war die Kranke durchaus nicht greisenhaft. Ob 
wir darin doch noch einen Fingerzeig fiir die Rolle der Arteriosklerose 
beim Zustandekommen dieser letzten Symptome zu erblicken 
haben [man vergleiche die von Naunyn (1. c.) erwahnten Mitteilungen 
iiber jugendliche Personen von exquisit greisenhaftem Typus auf 
Grand schwerer Arteriosklerose; auch hier ist es iibrigens fraglich, 
ob die Arteriosklerose als primarer ProzeB aufzufassen ist], wage 
ich nicht zu entscheiden; die reinen klinischen Falle von Jugend- 
lichen mit Arteriosklerose und Senilen ohne diese GefaBveranderang 
sind nach beiden Seiten zu selten; und wenn sogar anatomisch 
die Deutung der arteriosklerotischen Veranderungen den rein senilen 
gegeniiber noch nicht luckenlos geklart ist, wo die Forschung doch von 
der Anatomie aus, unter den Auspizien Alzheimers c. s. offenbar 
ihren Ausgang nimmt, da scheint es mir dazu sehr fraglich, ob die ana- 
tomische Unterscheidung in der klinischen Differenzierang wohl 
ihre konsequente Durchfiihrung erwarten kann. 

Wie gesagt, stehen wir indessen vor der Tatsache, daB manche senilen 
Ztige in unserem Falle fehlen: das Ergrauen der Haare und weitere 
Erscheinungen, namentlich derartige, auf welche der beim ersten Blick 
zu erkennende greisenhafte Aspekt beraht, die korperlichen Riick- 
bildungssymptome, waren nicht dem psychischen Bilde parallel ausge- 
bildet. Man kann also nur von einer partiellen Senilitat sprechen, d. h. 
der Symptomatologie nach. Es ist dabei sehr wohl moglich, daB der 
gleiche ProzeB auf dem Gebiete innerer Sekretion je nach dem Alter 
der betroffenen Individuen die Symptomatologie modifiziert; an an- 
derer Stelle 1 ) gelegentlich Ausfiihrangen uber die Rolle der Hypophyse, 
wo sich das Thema am aktuellsten prasentiert, habe ich diese Frage 


i ) Zeitschr. f. Nervenheilk. 41 . 
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naheren Betrachtungen unterzogen. Es scheint mir hier zu weit zu 
gehen, einen Versuch zu wagen, bei Ausschaltung der Bedeutung der 
Arterio8klero8e, auBer der Feststellung dieser Tatsachen, diese mit 
einer bestimmten Theorie, etwa der Metschnikoffschen Phagocytenlehre 
des Alterns, in Einklang zu bringen. Jedenfalls gehort zur kompletten 
„Falschung“ eines senilen Zustandes, wenn iiberhaupt denkbar, mehr 
als die isolierte Sekretionsanomalie einer Blutdriise, wie man das bei 
dem Myxodem in bezug auf die primare Schilddrusenveranderung an- 
nimmt. Das dunkle Gebiet der inneren Sekretion, namentlich in den 
Wechselbeziehungen ihrer Komponenten, gestattet uns noeh in weiter 
Feme nicht, etwa wie ein raffinierter Antiquar mit zahlreichen auf das 
Abkiirzung8prinzip basierten chemischen Kniffen neue Kunstobjekte 
zu altern versteht, so die Bedingungen fiir eine kiinstliche Alterung des 
lebenden Individuums zu eruieren. 

Wir sind hiermit an die Frage der Drusen angelangt, die auch eine 
Altersveranderung bilden, welche in unserem Falle fehlt. An sich ware 
dies, wenn wir fur die cerebralpathologische Symptomatologie die 
Nervenzellveranderung verantwortlich machen und die Drusen nur als 
eine senile Begleiterscheinung auffassen, nicht unverstandlich. Fischer 
fand bei seinem sehr groBen Materiale die Drusen nur jenseits des 50. Le- 
bensjahres, und nacli den oben entwickelten Anschauungen konnen wir 
ohne Bedenken die Moglichkeit anerkennen, daB in unserer Pseudo- 
Senilitat dieses Symptom sich nicht mit dargeboten hat: fiir das ,,Warum“ 
haben wir indessen auf eine Losung zu verzichten. Die Alzheimersche 
Auffassung, die in den Drusen ,,nur eine Begleiterscheinung der senilen 
Involution, nicht die Ursache der senilen Demenz“ sieht, ist mit dieser 
Anschauung sehr gut in Ubereinstimmung zu bringen, auch indem er 
die Bedeutung der Drusen fiir das histologische Bild der senilen Demenz, 
in gleichem Sinne wie den Wert der Plasmazellen fiir das Bild der Para¬ 
lyse, ausdriicklich anerkennt. Anders wird jedoch die Rolle der Drusen, 
wenn wir mit der Moglichkeit rechnen, daB sie die anatomisch nach- 
weisbare Ursache einer bestimmten klinischen Symptomengruppe sind; 
die sorgfaltige Zusammenstellung Fischers 1 ) fordert ein naheres Ein- 
gehen auf diese Frage unbedingt. Fischer kommt zu dem SchluB, 
daB wir in der Spharotrichie (= Drusenbildung) nicht nur eine eigen- 
artige und besondere Veranderung des Geliirns vor uns haben, sondem 
eine Gehirnkrankheit im klinischen und pathologisch-anatomischen 
Sinne, und daB wir sie als Ursache einer ganz bestimmten, klassifizier- 
baren und auch klinisch diagnostizierbaren Psychose ansehen miissen. 
Im Gegensatz zu der einfachen senilen Demenz ist dieses klinische Bild 
das der presbyophrenen Demenz, Verblodung, kompliziert durcli 

x ) Zeitschr. f. d. ges. Xeur. u. Psych. 1910 . 
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presbyophrene Delirien, korsakoffahnliche Zustande, paranoide Sym- 
ptome. Es scheint mir recht zweifelliaft, ob Kraepelin geneigt sein 
wfirde, die Fischerschen Fiille seiner Alzheimerschen Krankheit ohne 
weitere8 einzureihen; auf S. 628 seines Lehrbuches weist er ausdrtick- 
lich darauf hin, , ; daB das klinische Bild mit der ungemein schweren Ver- 
blodung, der tiefgreifenden Sprachstorung, den spastischen Erscheinun- 
gen, den Anfallen jedenfalls von der Presbyophrenie, wie sie sonst die 
rein senilen Rindenveranderungen zu begleiten pflegt, in sehr entschie- 
dener Weise abweicht", und weiter: ,,Die Vorstellung, die wir uns von 
den Beziehungen der klinischen Storungen beim Altersblodsinn zu den 
anatomischen Veranderungen machen konnen, wird im allgemeinen 
zwei voneinander verschiedene Vorgange auseinanderzuhalten haben. 
Einmal findet offenbar ein Untergang von Nervengewebe statt, das 
zur Bildung von herdartig sich ansammelnden Abbaustoffen und zu- 
gleich zu lipoider Entartung von Nerven- und Gliazellen fiihrt. Dieser 
Vorgang scheint vorzugsweise klinische Bilder von der Art der Presbyo¬ 
phrenie zu erzeugen, bei denen die korperlichen und psychischen Herd- 
erscheinungen hinter der allgemeinen Vemichtung des geistigen Be- 
sitzstandes wesentlich zuriicktreten . . Zu den letzten diirften wohl 
die Fischerschen Falle als zugehorig betrachtet werden. Ich glaube 
nicht, daB jemand eine klinische Sonderstellung fiir diese Zustande als 
urgent erklaren wiirde. Es scheint mir daher, daB man die ratselhaften 
Falle von „Alzheimerscher Krankheit" nicht a priori als synonym mit 
den Fallen der Fischerschen Gruppe betrachten darf; es gilt, uns vor- 
laufig vollig fiber die Bedeutung der verschiedenen Befunde klar zu 
werden, und namentlich, wenn Fischer (1. c. S. 666, 667) die Peru- 
sinischen Falle, gestfitzt auf das Vorkommen der Drusen, auch fiber die 
rein histologische Identifizierung dieser Bildungen hinaus als zuge- 
horig zu seiner ,,Drusen krankheit" betrachtet, so ist dabei doch 
wohl im Auge zu behalten, daB in alien Fallen Perusinis die spezi- 
fische Zellveranderung sich vorfand, und das klinische Bild sich nur 
mit noch weiterer Ausdehnung der an sich schon sehr weit gezogenen 
Grenzen der „presbyophrenen Demenz" hierin unterbringen laBt. 

Es scheint vorderhand unmoglich, zu einer einheitlichen Auffassung 
der verschiedenen Befunde zu gelangen. Trotzdem mochte ich mich 
zu der Ansicht bekennen, daB man mit der Annahme eines spezifisch- 
psychotischen Zustandes mit Drusen als Ursache sich am besten 
sehr reserviert verhalt. Trotz der Bemtihungen Fischers hat die Alz- 
heimereche Auffassung der Bedeutung der Drusen noch die verlockendste 
Wahrscheinlichkeit ftir sich. Bei aller Eigenartigkeit der Drusen ist 
eine gewisse Analogie zu den Corpora amylacea nicht zu verkennen; 
mir ist nicht bekannt, daB man trotz der Vorliebe des Auftretens dieser 
Korperchen unter bestimmten Umstanden, worunter auch das Senium 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



54 


J. Gr. Schnitzler: 


Digitized by 


zu rechnen ist, ihnen noch eine andere als histologisch-symptomato- 
logische Bedeutung beimessen wollte. liber histologische Ahnlichkeiten 
zwischen Drusen und Corpora amylacea hat Bielschowsky I. c. sich 
in letzter Zeit geauBert. 

DaB indessen durch diffuse Infiltration oder Einschliefiung des 
Nervengewebes (Fischer, 1. c., S. 392) es ausnahmsweise zu einer 
schwereren Destruktion des Gewebes kommen kann, ist eine Frage, 
die, auch wenn wir sie bejahen, streng von jener der Spezifitat des 
khnischen Folgezustandes zu trennen ist. 

Nach alledem — ich weise hierbei auch auf die von Alzheimer, 
1. c., S. 380, beschriebenen zwei einschlagigen Falle ohne Drusen hin — 
scheint es mir, daB der Begriff der Alzheimerschen Krankheit mit dem 
Vorkommen der Drusen nicht fest verwachsen ist. 

Ich mochte indessen auch der Alzheimerschen Zellveranderung als 
solche keine bestimmte Bedeutung in bezug auf ein spezifisches Krank- 
heitsbild beimessen. Die Zellveranderung ist jetzt wiederholt beobachtet 
worden in Fallen einfacher sender Demenz, ohne saB sich dabei spontan 
eine besondere Veranlassung geboten hatte, diesen eine Sonderstellung 
in dem Rahmen der senilen Demenz einzuraumen. Fischer fand in 
17% seiner Falle die klumpige Veranderungen der Fibrillen und zieht 
daraus nur den — von seinem Standpunkt begreiflichen — SchluB, 
daB sie keine integrierende Veranderung der drusigen Gehirne sind. 
Wie schon erwahnt, hat auch Alzheimer einen, iibrigens aus dem 
Rahmen der Fischerschen presbyophrenen Demenz fallenden Kranken 
beschrieben, der, von dem Autor selbst zu den betreffenden 
FSllen gerechnet, nur Drusen und keine Alzheimersche Zell¬ 
veranderung darbot. In diesem Fall wichen die Zellveranderungen 
nicht von dem bei Senilen bekannten Bilde ab. Und sogar Spiel- 
meyer, dessen Referat in der Zeitschr. f. d. ges. Nervenheilk. 
u. Psych, vom 30. Juni d. J. ich eben zu Gesicht bekomme, kann 
sich bei seiner Forderung einer ,,Aufteilung der senilen Verblodung 
in natiirliche Krankheitseinheiten“ offenbar nicht entschlieBen, der 
Alzheimerschen Zellveranderung in dieser Beziehung eine besondere 
Bedeutung zuzuweisen. Vorlaufig werden wir also am besten die Alz¬ 
heimersche Zellveranderung einfach als eine neue Form auffassen, die 
neben den bekannten vonNissl zusammengefaBten Arten derGanglien- 
zellenveranderungen eine berechtigte Sonderstellung einnimmt, ohne 
damit iiber ihren Wert etwas zu prasumieren. Wenn auch diese Gan- 
glienzellenveranderung im Vergleich zu den Drusen nicht nur haupt- 
sachlich symptomatologischer Natur sein diirfte, so miissen wir doch 
vorlaufig das wesentliche ihres Einflusses mehr in das Befallensein der 
Ganglienzellen ganz im allgemeinen als in der determinierten Veranderung 
suchen. Mit spezifischen Ganglienzellveranderungen bei spezifischen 
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Zustanden ist die Psychiatrie bisher nicht verwohnt. Vielleicht konnte 
fur denjenigen, der der neuen Zellveranderung doch noch einen derartigen 
ev. Wert zuschreiben mochte, indessen unser Fall in heuristischer Hin- 
sicht dabei ein bescheidener Fingerzeig sein. 

Ich bin hiermit am Schlusse meiner Ausfiihrungen angelangt. Nach 
alledem, was bis jetzt fiber die Alzheimersche Krankheit vorliegt, 
mochte ich mich noch am ehesten der Ansicht Spielmeyers an- 
schliefien, der zu ihr rechnet ,,jene Falle von seniler Demenz, die von 
dem gewohnlichen Typus dadurch abweichen, daB sie vor dem eigen t- 
lichen Senium auftreten, und daB sich bei ihnen rasch eine schwere 
Verblodung entwickelt neben Herderscheinungen asymbolischer und 
aphasischer Art“. Nur mochte ich hierbei auch ffir weitere Herdsym- 
ptome die Moglichkeit des Auftretens offen lassen. Insoweit hat man 
jedenfalls das Recht, eine Alzheimersche atypische senile Demenz zu 
postulieren, wenn auch nicht ganz in dem Sinne, wie man in bezug auf 
die Paralyse von einer Lissauerschen atypischen spricht. Die Haupt- 
8ache des Atypischen in der Alzheimerschen Krankheitsgruppe scheint 
mir eben in dem Nichtvorhandensein eines nattirlichen, im engeren 
Sinne senilen Zustandes zu liegen. Ffir die atypischen tatsachtlich 
senilen oder hinreichend prasenilen Falle, zu deren Kenntnis nament- 
lich die lokahsierten Atrophieen Picks den Weg gewiesen haben, scheint 
mir die Bezeichnung ,,Alzheimersche Krankheit”, um eine einigermaBen 
brauchbare Abgrenzung zu erhalten, nicht wfinschenswert. tlber die 
Bedingungen ffir das Zustandekommen dieser explosiven Alterssym- 
ptome, die man wegen ihrer Irregularitat imd der Schwere ihres Charakters 
nicht mit der einfachen Bezeichnung pramature Senilitat oder Pra- 
senilitat rubrizieren kann, hat die Fortsetzung der Casuistik sich noch 
Rechenschaft zu geben. Auch fiber die anatomischen Befunde sind 
die Akten noch nicht geschlossen. Es sind zwar in der klumpigen Zell- 
degeneration und den Drusen zwei symptomatologisch wichtige und wert- 
volle Merkmale des senilen Gehimes fast zu gleicher Zeit ans Tageslicht 
gebracht; trotz dieser Bereicherung unserer histopathologischen Ein- 
sichten ist indessen eine definitive anatomische Grundlage ffir die pseudo- 
senilen Krankheitsfalle hiermit noch nicht zu schaffen; die Alzheimer¬ 
sche Krankheit ist von der Alzheimerschen Zellveranderung nicht ganz 
abhangig und noch weniger von den Drusen 1 ). Die klinische Sympto¬ 
matology hat ffir eine Sonderstellung der Falle mit Alzheimerscher 
Zellveranderung noch keine Veranlassung gegeben. Fischer ervfahnt 
seine 17% derartiger Falle nur nebenbei. Spielmeyer fand sie in 
10 von 44 Fallen reiner senilen Demenz. Wenn sich schlieBlich doch 

') Auch Spielmeyer erwahnt in dem Referate Falle von nichtkomplizierter 
seniler Demenz mit Drusen; in der hiesigen Klinik sind solche ebenfalls bei spar- 
lichem Materiale beobachtet worden. 
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noch ein gemeinsamer atiologischer Zvig finden lieBe fiir all die Falle, 
senil oder nicht senil, wo diese Zellveranderung sich darbietet, eine Mog- 
lichkeit, die man bei dem vorliegenden Material nicht vollstandig iiber- 
blicken kann, so ware zuzugeben, daB damit neue Wege zur Abgrenzung 
einer Krankheit geoffnet werden konnten, die sich dann zwar nicht ganz 
decken wiirde mit dem, was man bis jetzt unter Alzheimerscher Krank¬ 
heit versteht, nosologisch aber jedenfalls eine bessere Einheit darstellen 
wiirde. Es konnte sich z. B. herausstellen, daB das hohere Alter nur 
eine Disposition darstellt zu einem bestimmten, gewissermaBen hetero- 
genen, zu der Zellveranderung fiihrenden ProzeB. Es lassen sich, wie 
gesagt, diese Moglichkeiten natiirlich jetzt nicht iibersehen, ebenso- 
wenig wie der EinfluB, den die Kenntnis der einschlagigen Krankheit auf 
die Zahl der Falle ohne anatomischen Befund — und dies konnte sich 
sogar ausstrecken bis iiber die noch immer in den Lehrbiichern figurie- 
renden Hemiplegien sine Materia und ahnliche Affektionen — haben 
diirfte, sich jetzt genau abschatzen laBt. Es wiirde aber sicher nicht 
wundernehmen, wenn ihre Zahl durch die Arbeiten iiber das vorliegende 
Thema wieder erheblich einschrumpft. 

Ich mochte weiter nicht die Gelegenheit vorbeigehen lassen, hier 
auf ein ganz anderes Grenzgebiet der obenbescliriebenen Zustande 
kurz hinzuweisen. Es wird vielleicht einigermaBen befremden, wenn 
ich als ein solches die Dementia praecox zu nennen wage. Ein von 
Pick 1 ) als „Fall von primarer progressiver Demenz“ beschriebene 41- 
jahrige Kranke, bei der sich in ziemlich schnellem Verlauf ein Krank- 
heitsbild entwickelte, daB eine auBerordentlich groBe Ahnlichkeit in 
seiner psychischen Symptomatologie mit dem Zustand unserer Patientin 
zeigt, wird von ihm der Dementia praecox eingereiht. Seine Beweis- 
fiihrung — nach Abweisung anderer bekannter Krankheitsbilder 
schlieBt er: ,,Es bleibt also nur die Moglichkeit iibrig, den Fall als pri- 
mare einfache Demenz, begriindet in primarer Hirnatrophie, zu deuten i4 
— iiberzeugt mich mdessen nicht davon, daB wir in dem Falle tatsach- 
lich eine Dementia praecox anzuerkennen haben, wenn man diese Be- 
zeichnung nicht rein wortlich faBt. Ein anatomischer Befund des Falles 
liegt nicht vor. Vielleicht wird mancher nach Kenntnisnahme dieses 
Pickschen Falles mit mir die Moglichkeit nicht abweisen, daB dieser 
sonst nicht befriedigend zu erklarende Zustand in unsere Gruppe hinein- 
gehort. 


Tafelerklarung. 

Alle Zellen sind gezeichnet bei 840maliger VergroBerung (Winkel- 
mikroskop, Kompens. Okul. 4, Apochrom. homogene Immers. Aequiv. Brenn- 
weite 2 mm), Gasgluhlichtbeleuchtung. 

J ) Prager med. Wochenschr. 1904, Nr. 32. 
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Tafel VII. 

Formolfixierung. Bielschowskyfarbung an Gefrierschnitte nach Pyridin- 
vorbehandlung. 

Fig. 1, 2, 4, 12, 13, 15 Temporallappen. 

Fig. 3, 5, 6, 7, 9 Gyrus centralis anterior. 

Fig. 8, 10, 11, 14 Frontallappen. 

Tafel Vffl. 

Fig. 1—16 Alkohol - Toluidinblaufarbung. Fig. 17—20 Alkohol - Carbol- 
fuehsinmethylenblau. 

Fig. 1—3, 5—8, 10—20 Frontallappen. 

Fig. 4, 9 Occipitallappen. 
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t)ber den EinfluB von Kaltereizen anf die sensiblen 

Hautreflexe. *) 

(Aus der inneren Abteilung des stadtischen St.-Rochus-Krankcnhauses zu Mainz 

[Oberarzt Dr. Curschmann].) 

Von 

Dr. med. Willi Schmidt, 

Assistenxarzt der inneren Abteilung. 

(Etngegangen am 19. Juli 1911.) 

tjber die Bedeutung der von O. Rosen bach entdeckten Bauch- 
deckenreflexe besteht heute noch nicht voile tjbereinstimmung der 
Autoren, so daB einige kurze Bemerkungen iiber das physiologische und 
pathologische Verhalten derselben wohl gerechtfertigt sein diirften. 
O ppe nheim 2 ) schreibt in der 5. Auflage seines Lehrbuches der Nerven- 
krankheiten: ,,Dieser Reflex ist nun schon bei Gesunden inkonstant, 
pflegt namentlich bei schlaffen Bauchdecken oder reichlichem Panniculus 
ganz zu fehlen. Auch kann er bei denselben Menschen zeitweilig vor- 
handen sein, in anderen Zeiten fehlen. Im ganzen hat also der Reflex 
fur die Pathologie keine groBe Bedeutung . . . .“ Demgegeniiber zeigten 
andere Autoren (Strlimpell und seine Schuler, E. Muller und Seidel - 
mann), daB die Bauchdeckenreflexe fast ausnahmslos bei alien nor- 
malen Individuen auslosbar sind. E. Muller 3 ), der an einer groBen 
Reihe von normalen Versuchspersonen seine Untersuchungen machte, 
kam zu dem SchluB, daB bei kaum 5% die Bauchdeckenreflexe norma- 
liter fehlen, und daB die Frauen zu den fehlenden ein weit groBeres 
Kontingent stellen als die Manner. Diese letztere Tatsache ist leicht 
erklarlich, da das Verschwinden der Reflexe — speziell der infraum- 
bilicalen — beim normalen Individuum nach E. Muller nur durch das 
Vorhandensein ,,atrophischer Prozesse“ in der Bauchmuskulatur be- 
dingt wird, die wir ja bei multiparen Frauen nicht selten finden. 

Zu noch gunstigeren Resultaten gelangte E. Muller zusammen 
mit Seidelmann 4 ) bei einer an 1000 Soldaten, bei denen die Bauch- 

x ) Die Resultate dieser Arbeit wurden bereits von Herra Oberarzt Dr. Cursch- 
mann auf dem Neurologenabend am 6. Juli 1911 im neurologischen Institut von 
Prof. Edinger in Frankfiut a. M. kurz mitgeteilt. 

a ) Oppenheimer, Lekrb. d. Nervenkrankh. 5. Aufl., 1908. 

3 ) E. Muller, Die multiple Sklerose des Gehirns und Riickenmarks. 1904. 
Verlag von Fischer, Jena 

4 ) E. Muller u. Seidelmann, Zur Physiologie und Pathologie der Bauch¬ 
deckenreflexe. Munch, med. Wochenschr. Nr. 28. 1905. 
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deckenreflexe nur in 0,5% fehlten, und 2000 Madchen und Frauen der 
Ambulanz der Breslauer medizinischen Klinik. Auch hier waren bis 
auf einen verschwindend kleinen Prozentsatz selbst bei Adipdsen und 
Multiparen die Reflexe gut auslOsbar 1 ). 

Der Grand fur die anfangliche Geringschatzung der Bauchdecken- 
reflexe selbst von autoritativster Seite liegt — wie dies auch von alien, 
die sich eingehender mit diesem Phanomen beschaftigt haben, hervor- 
gehoben wird — in der nicht ganz einfachen Technik der Ausldsung. 
Wie bei dem Achillessehnenreflex ist auch hier eine selbst ganz gering- 
fugige Spannung bereits imstande, den Reflexvorgang zu unterdriicken, 
nur mit dem Unterschied, daB bei der Auslosung der Bauchdecken- 
reflexe eine Hilfe, wie sie uns Jendrassik und Babinski fur den 
Achillessehnenreflex gegeben haben, hier fehlt. 

Die Pathologic der Bauchdeckenreflexe ist nach den Ergebnissen 
der letzten Jahre fur die Nervenheilkunde wie fur die innere Medizin 
und die Chirargie in diagnostischer Beziehung recht wichtig. Auf die 
neurologische Bedeutung der Bauchdeckenreflexe will ich hier nicht 
naher eingehen. Genaueres dariiber findet sich in der Spezialliteratur, 
vor allem in den bereits zitierten Werken von E. Muller und E. Muller 
und Seidelmann. 

Diagnostisch recht wertvoll hat sich der Bauchdeckenreflex in der 
Chirargie bei einer Reihe von sehr haufigen und wichtigen Erkrankungen 
erwiesen. Nachdem bereits von gynakologischen Seite, von Boston 2 ), 
auf die Wichtigkeit der Priifung der Bauchdeckenreflexe bei der akuten 
Pelveoperitonitis hingewiesen worden war, machte Jamin 3 ) auf dasselbe 

1 ) Es wird allerdings der sensible Reflex auch noch unter einigen anderen 
Umstanden, auf die Muller und Seidel mann nicht hinreichend geachtet zu haben 
scheinen, unauslosbar. Das ist erstens der haufige Verlust der Bauchdecken¬ 
reflexe im Greisenalter. Derviel zuwenig hervorgehobene Umstand, daB die Kitzel- 
reflex * des Rumpfes eine gewisse Beziehung und ein Proportionalitatsverhaltnis 
zur sexuellen Reizbarkeit des Menschen haben, bedingt, daB mit dem allmahlichen 
Verschwinden dieser Reizbarkeit auch die sensiblen Reflexe schwacher werden. 
Daneben ist selbstverstandlich auch die Haut- und Muskelatrophie sowie die Hyper- 
tonie der Muskulatur fiir die Veranderung der Hautreflexe von Belang. Dement- 
sprechend fand H. Curschmann an den durchweg senilen Patienten des Mainzer 
Invalidenhauses (Frauen und Manner) gar nicht selten Verlust der Abdominal- 
reflexe. Weiter ist der Verlust bzw. die Verminderung der Bauchdeckenreflexe 
auf der Seite von Operationsnarben zu beriicksichtigen (auch bei vollstandiger 
Schmerzfreiheit der betreffenden Stelle). Dieses Verschwinden scheint haupt- 
sachlich durch die Durchschneidung der sensiblen Hautnerven der reflexogenen 
Zone bedingt zu sein. 

2 ) Boston: Centralbl. f. Gynakol. 1904. Nr. 5. 

3 ) Jamin, Uber das Verhalten der Bauchdeckenreflexe bei Erkrankungen 
der Abdominalorgane. Vortrag auf der 29. Versammlung siidwestdeutscher Neuro- 
logen und Irrenarzte, Baden-Baden Mai 1904. Referat: Miinch. med. Wochenschr. 
1904. S. 1688. 
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Phanomen bei abdominellen Erkrankungen aufmerksam. Jamin fand 
zuerst bei der akuten Perityphlitis, daB der Reflex der rechten Bauchseite, 
und zwar speziell der infraumbilicale, wahrend des Anfalls verschwindet, 
urn bei Abklingen des Krankheitsprozesses wieder aufzutreten. E. Mti Her 
und Seidelmann 1 ) dehnten diese Erfahrung noch auf die akute Chole¬ 
cystitis, sowie iiberhaupt auf alle akut entziindlichen Vorgange aus 
und kommen dabei zu folgendem Grundsatz: ,,Man kann es als Grund- 
gesetz betrachten, da(3 bei alien diffusen oder lokalen krankhaften Pro- 
zessen, die sich im Abdomen abspielen und den Spannungszustand der 
Bauchmuskulatur im ganzen oder mehr umschrieben wesentlich steigern, 
die Auslosung aller oder einzelner Bauchdeckenreflexe erschweren oder 
verhindern konnen, und zwar fiir die Dauer dieses veranderten Span- 
nungszustandes.“ Den Hauptwert legen diese Autoren auf die Ver- 
anderung des Spannungszustandes und zwar auf eine rasche Veran- 
derung desselben. Sie heben hervor, daB eine langsame Volumveran- 
derung des Abdomens, wie sie beispielsweise durch die Graviditiit, 
durch Cystome oder Ascites hervorgerufen wird, keine Anderung in 
der Reflexauslosbarkeit bedingt, eine Tatsache, die auch mit meinen 
E - fahrungen durchaus iibereinstimmt. Die erhohte Spannung der Bauch- 
decken bzw. der Bauchmuskulatur wird bei den oben erwahnten akut 
entziindlichen Veranderungen in erster Linie reflektorisch durch den 
Schmerz ausgelost. Diese Erscheinung ist bekanntlich bereits langere 
Zeit als ,,Defense musculaire“ bzw. ,.abdominal rigidity 14 auf cbirur- 
gischer Seite bekannt, ohne daB man das Verhalten der Bauchdecken¬ 
reflexe dabei gepriift hatte. Nattirlich gelingt es ebenso, durch will- 
kiirliche Innervation der Bauchmuskeln Verschwinden der Reflexe her- 
beizufiihren, was wohl jeder, der sich mit der Auslosung derselben ein- 
mal beschaftigt hat, zu seinem Leidwesen schon ofter erfahren muBte. 

Zu ganz ahnlichen Resultaten wie Muller und Seidelmann 
kommt Jamin 2 ), der eine „8pastische Reflexhemmung, verursacht 
durch die mit der entziindlichen Reizung in einem Sympathicusgebiet 
einhergehende, reflektorische Muskelspannung in dem zugehorigen 
Segment 44 annimmt. GemaB dieser Auffassung weist Jamin diesem 
Symptom eine erhebliche diagnostische Bedeutung bei und bezeichnet 
es direkt als ein Spezialdiagnostikum gegeniiber der — meist hvsteri- 
schen — Pseudoappendicitis. Mit anderen Worten: er nimmt an, daB 
bei einseitigem Fehlen eines Bauchdeckenreflexes mit groBter Wahr- 
scheinlichkeit eine organische Ursache, in diesem Falle ein akut ent- 
ziindlicher ProzeB, zu erwarten sei. 

Einer derartig weitgehenden und auch folgenreichen Annahmc 

’) 1. c. 

2) 1. c. 
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widersprachen einige von Herm Oberarzt Dr. Curschmann gemachte 
Beobachtungen. Auf dessen Anregung fiihrte ich eine groBere Versuchs- 
reihe aus, die ich in nachstehenden Tabellen zur Veroffentlichung bringe. 
Es ist bei der Beobachtung, daB bei akut entziindlichen Vorgangen im 
Abdomen ein oder mehrere Bauchdeckenreflexe verschwinden, ein 
Faktor, der nach unseren Erfahrungen eine sehr wesentliche Rolle spielt, 
auBer acht gelassen worden — der EinfluB der Kalte. Da dieses Moment 
nicht nur auf die Abdominalreflexe, sondem auf alle sensiblen Reflexe 
einen bisher noch nicht berucksichtigten EinfluB hat, so habe ich, von 
dem Verhalten der Bauchdeckenreflexe ausgehend, auch das aller iib- 
rigen sensiblen Hautreflexe untersucht. An dieser Stelle mochte ich 
bemerken, daB auch die Warme einen EinfluB auf die sensiblen Reflexe 
hat und zwar im Sinne einer Reflexsteigerung, wenn auch dieser 
EinfluB bei weitem nicht so konstant ist wie der Kaltereiz. Es ist dies 
ja auch erklarlich, da wir lange nicht so starke Warmereize ohne Schadi- 
gung des betreffenden Gewebes einwirken lassen konnen, und da die 
subjektive Beurteilung einer leichten Reflexsteigerung bzw. die zeit- 
liche Messung der Reflexzeit viel schwerer und Tauschungen leichter 
ausgesetzt ist, als die Beobachtung des Reflexverlustes. 

DaB der EinfluB der Kalte bei den akut entziindlichen Veranderungen 
im Abdomen nicht nur theoretisch, sondem auch praktisch recht wesent- 
lich ist, Uegt auf der Hand. Bekanntlich werden fast alle derartigen 
Erkrankungen zunachst mit Eisblasenapplikation behandelt, ja 
man kann beinahe behaupten, daB der Arzt, vor allem der Hospitalarzt, 
kaum einen derartigen Fall zu Gesicht bekommt, bei dem nicht bereits 
von der Krankenschwester oder einem ,,medizinisch gebildeten Fami- 
lienmitglied diese — ja auch durchaus zweckmaBige — Medikation ver- 
ordnet und ausgefuhrt worden ist. 

Bevor ich zur Besprechung meiner tabellarisch geordneten Resul- 
tate ubergehe, mochte ich vorwegnehmen, daB in der tabellarischen 
"Cbersicht keineswegs alle von mir untersuchten Falle enthalten sind, 
sondem daB ich noch iiber eine groBere Anzahl vonVersuchen (30—40) 
verfiige, die ich der Kiirze halber unveroffentlicht lasse. 

Dabei sind nicht etwa nur die ,,giinstigen“ Falle veroffentlicht 
worden, ich habe im Gegenteil ziemlich wahllos moglichst verschiedene 
Erkrankungen herausgegriffen. Alle nicht veroffentlichten Falle er- 
gaben, soweit uberhaupt Bauchdeckenreflexe auslosbar waren, ganz 
das gleiche Resultat. 

Der Versuch wurde in der Weise vorgenommen, daB zu bestimmter 
Zeit eine Eisblase aufgelegt und dann des ofteren der betreffende Bauch- 
deckenreflex bis zu seinem Verschwinden gepriift und endlich nach 
Abnahme der Eisblase das Wiederkommen des Reflexes beobachtet 
wurde. 
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Name 


— " • 

Diagnose 

1. P., E., 22 Jahre, 
Dienstmadchen 

Schmerzen im Leib auf beiden Seiten. 
Klagen tiber Stechen im Rttcken und 
Absterben der Finger 

Verdacht auf Affectio ap 
sinistra. Yasoneurose dc 
Finger. Im Leib km 
Behind 

2. H., M., 20 Jahre, 
Dienstmadchen 

Klagen tiber Schmerzen nach Tisch im 
Leib und im Magen. Sodbrennen 

Ulcus ventriculi? HyBterii 

3. P., J., 24 Jahre, 
Dienstmadchen 

Klagen tiber Schmerzen im Leib. AuJJer- 
dem Schmerzen in den Gelenken und 
rote schmerzhafte Knbtchen 

Erythema nodosum. Keit 
abdominaler Befund. 

4. V., M., 22 Jahre, 
Dienstmadchen 

Klagen tiber Schmerzen im Leib, Mtldig- 
keit, Appetitlosigkeit, schlechten Stuhl 

Chlorose. Kein abdominals 
Befund 

5. S., K., 49 Jahre, 
Ehefrau 

Vor 3 Wochen tiberhoben beim Heben 
eines Mtfbels. Seitdem Schmerzen im 
Leib 

Rechts brettharte Anspaa 
nung des Obliquus inter 
nus. Starke Defense 

6. H., H., 18 Jahre, 
Dienstmadchen 

Seit einigen Wochen Periode unregel- 
maflig. Schmerzen in der linken Seite. 
Geringe Defense 

Salpingitis sinistra (deutlid 
palpabler Tumor) 

7. Z., K., 19 Jahre, 
Dienstmadchen 

Klagen Uber Sodbrennen. Schmerzen nach 
Tisch, ferner Leibschmerzen sowie ein 
wahrer RattenkOnig von Schmerzen 
ubiquitarer Art 

Ulcus ventriculi. Hysteria 

8. G., E., 25 Jahre, 
ohne Beruf 

Klagen liber Schmerzen im Magen nach 
Tisch. Saures AufstoBen, Sodbrennen. 
Blutbrechen vor 4 Wochen 

Ulcus ventriculi. 
Hamatemesis 

9. S., A., 19 Jahre, 
Dienstmadchen 

Juckender Ausschlag an beiden Handen. 
Nebenbei wahrend ihres Aufenthaltes 
im Krankenhause Schmerzen im Leib 

Ekcema chron. man. Keii 
abdominaler Befund 
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Verauch 

X>AU^iillOI/aUlil UUCAC 

normal 

Einwirkung 
der Elite 

Erfolg 

Normales Verhalten 

umbil. Reflexe 

lebhaft 

Eiablase */» Std. 
auf dem Leib 

supra- und infraumbil. 
Reflexe fehlen voll- 
st&ndig 

Nach 15 Minuten normales 
Reflexverhalten. 

umbil. Reflexe 
te J 

lebhaft 

Eisblase V* Std. 
auf dem Leib 

supra- und infraumbil. 
Reflexe verschwunden 

Nach 13 Minuten wieder 
normal. 

pra 1 umbil. Reflexe 
Ta J 

normal 

Eisblase 1 Std. 
auf dem Leib 

supra- und infraumbil. 
Reflexe verschwunden 

Nach 1 / 4 Stunde wieder nor¬ 
mal. 

pralumb.fleicht 

'ra/Refl.\etw.schwer 

auslOsbar 

Eisblase 1 Std. 
auf dem Leib 

supra- und infraumbil. 
Reflexe beiders. ver¬ 
schwunden 

Nach 18 Minuten normales 
Verhalten, die infraumbil. 
Reflexe etwas schw&cher 
ausltisbar. 

pra- und infraombil. 
Reflexe rechts deut- 
lich u. lebhaft, links 
infolge d. Spannnng 
des Leibes nicht aus- 
losbar 

Eisblase 1 Std. 
auf d. rechten 
Bauchseite 

r. supra- und infraumbil. 
Reflexe verschwunden 

Nach 7a Stunde rechts Re¬ 
flexe wieder normal, links 
fehlen sie nach wie vor. 

)ra 1 umbil. Reflexe 
ra j 

links etwas schw&- 
:her als rechts 

Eisblase links 
7, Std. 

Eisblase rechts 
1 Std. 

Nach 7a Std. 1. und r. 
verschwunden 

Links nach 10 Min. wieder 
normal, rechts noch feh- 
lend. 7a Stunde nach 
Wegnahme die Reflexe 
rechts wieder normal und 
lebhafter wie links. 

ra ) umbil. Reflexe 
ra / 

beiderseits lebhaft 

Eisblase zuerst 
links V* Std., 
dann rechts 
V, Std. 

1. supra- und infraumbil. 

Reflexe verschwunden 
r. supra- und infraumbil. 
Reflexe verschwunden 

Nach 15 Minuten wieder 
normal. 

Nach 20 Minuten wieder 
normal. 

)r a) 

> umbil. Reflexe 

ra J 

zleich lebhaft 

Eisblase auf der 
Nabelgegend, 
so daA nur der 
obere Reflex 
getroffen wird 

supraumbil. Reflexe ver- 
schwund., infraumbil. 
Reflexe etwas schwft- 
cher, aber gut aus- 
lOsbar 

Nach 20 Min. supra- und 
infraumbil. Reflexe wieder 
normal und lebhaft. 

> umbil. Reflexe 
ra J 

lebhaft 

Eisblase ca. 1 / a 
Std. a. d. Sym- 
physengegend 

supraumbil. Reflexe nor¬ 
mal und lebhaft 
infraumbil. Reflexe ver¬ 
schwunden 

Nach 10—15 Min. infra¬ 
umbil. Reflexe wieder 
normal. 
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Name 


Diagnose 

10. B., E., 15 Jahre, 
Dienstm&dchen 

Schmerzen im Leib in der Gegend des 
Mac Burneyschen Punktes. Seit 

gestern Stuhlverstopfung. Temp. 37,1. 
Geringe Defense 

Appendicitis (Reizung) 

11. D., M., 18 Jahre, 
Kinderfr&ulein 

W egen Y erdacht auf BlinddarmentzUndung 
eingeliefert, Schmerzen im ganzen Leib, 
besonders rechts. Bereits frilher An- 
falle von Blinddarmreizung. Geringe 
Defense 

Gastro-enteritis. Append 
citis? 

12. M., E., 12 Jahre, 
SchUlerin 

Seit 3 Tagen Schmerzen im Leib, beson¬ 
ders rechts. Stuhl und Winde gehen 
gut. Zum ersten Male Unwohlsein 

Primae menses 

13. S., E., 18 Jahre, 
Dienstmadchen 

Seit 8 Tagen Schmerzen im Leib an der 
rechten Seite und im RUcken. Wurde 
vor 3 Monaten kurettiert. Virgo intacta. 
Rechts klein - apfelgroKer Tumor an 
rechter Salpinx 

Salpingitis dextra. Star 
Defense 

14. K., K., 21 Jahre, 
Dienstm&dchen 

Chlorotische Beschwerden. Autterdem 
Schmerzen in der rechten Seite des 
Leibes. Virgo intacta, rechts Tube sehr 
schmerzhaft. 

Chlorose. (Salpingitis 
dextra?) 

15. K., A., 45 Jahre, 
Maschinist 

Seit 14 Tagen Schmerzen im Leib und 
angehaltener Stuhl. Befund: in der 
linken Bauchgegend (Flexura sigmoidea) 
derber wenig schmerzhafter Tumor 

Tumor in abdomine (FleM 
sigmoidea). DieOperat: 
ergibt ein Konvolut \ 
Darmschlingen, die du 
reichlich derbe Ad 
sionen verbacken si 
Starke Defense. 

16. F., J., 37 Jahre, 
Schuhmacher 

Seit 14 Tagen Schmerzen in der rechten 
Seite des Leibes und im rechten Ober- 
sehenkel. Kann das rechte Bein nicht 
gerade strecken. In der Gegend des 
Mac Burney etwas druckempfindlich. 
Streckung des leicht flektierten Beines 
sch me r/h aft 

Abscessus s. tumor in a 
| in abdomine. Die Op< 

1 tion ergibt ein von 
rechten Beckenwand j 
gehendes Sarkom. Sta 
Defense. 
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Baachdeckenreflexe 

normal 

Versuch 

Elnwlrkung 
der Kftlte 

Erfolg 

Normales Verhalten 

pra- und infraumbil. 

Eisblase Vs Std. 

R. supra- u. infraumbil. 

Nach V 2 Stunde wieder das- 

Reflexe links leb- 

auf d. rechten 

Reflexe verschwunden 

selbe Verhalten wie vor- 

haft, rechts etwas 

Seited.Leibes 

L. supra- u. infraumbil. 

her. Rechts etwas lebhaft, 

abtreschw&cht bei 


Reflexe lebhaft 

links deutlich verschwun- 

fringe Defense 



den. 

pra- und infraumbil. 

Eisblaae 1 Std. 

R. supra- u. infraumbil. 

l / 2 Stunde nach Wegnahme 

Reflexe beiderseits 

auf d. rechten 

Reflexe verschwunden 

d. Eisblase wieder beidei> 

Lrleich lebhaft, ge- 

Seite d.Leibes 

L. supra- u. infraumbil. 

seits gleich lebhafte Re- 

ringe Defense 


Reflexe lebhaft und 
normal 

flexe. 

jri 1 

Mimbil. Reflexe 
ra J 

Eisblase ca. 3 / 4 

R. supra- u. infraumbil. 

Nach 15 Minuten Reflexe 

Std. auf der 

Reflexe verschwunden 

wieder beiderseits gleich 

t)f‘iderseits gleich u. 

rechten Seite 

L. supra- u. infraumbil. 

und lebhaft. 

lebhaft 

des Leibes 

Reflexe normal und 
lebhaft 


,ra >umbil. Reflexe 
ra 1 

Eisblase ca. V* 

R. supra- u. infraumbil. 

Nach 15 Minuten wieder bei- 

Std. auf der 

Reflexe verschwunden 

derseits gleiches Reflex- 

>ei<lerseits gut aus- 

rechten Seite 

L. supra- u. infraumbil. 

verhalten, die infra um- 

osbar, die infra- 

des Leibes 

Reflexe deutlich 

bilicalen Reflexe wieder 

lmbilicalen etwas 



etwas schwftcher. 

'rhwaeher 

j 



>ral 

Juinbil. Reflexe 
ra J 

Eisblase V* Std. 

R. supra- u. infraumbil. 

Nach 15 Minuten beider¬ 

auf d. rechten 

Reflexe verschwunden 

seits normales Verhalten 

leiderseits gleich 

Seited.Leibes 

L. supra- u. infraumbil. 

der supra- und infraum- 

ebhaft * 


Reflexe normal 

bilicalen Reflexe. 

>ra) 

>umbil. Reflexe 
ra / 

Eisblase ca. 1 

L. supra- u. infraumbil. 

Nach r.V 4 Stunde supra-und 

Std. auf der 

Reflexe verschwunden 

infraumbilicale Reflexe 

>eiderseits gleich u. 

linken Seite 

R. Reflexe normal 

beiderseits gleich und leb¬ 

obhaft 

des Leibes 

' 


haft. 

1 

♦ral 

> umbil. Reflexe 
ra J 

i 

Eisblase ca. 1 
Std. auf der 

R. supra- u. infraumbil. 
Reflexe verschwunden 

Nach Vs Stunde wieder bei¬ 
derseits normales Verhal- 

rechts und links nor- 

rechten Seite 

L. normales Verhalten d. 

ten der Reflexe. Die 

nalu. lebhaft, rechts 

des Leibes 

Bauchdeckenreflexe 

leichte Defense muscu- 

'tarke Defense mus- 

•ulaire. 



laire besteht nach wie vor. 
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Bei einer gr&Beren Reihe von „abdomineH“ ganz normalen 
Personen ergab die Untersuchung, daB 10—15 Minuten nach Ein- 
wirkung der Eisblase der betreffende Reflex an der Appli- 
kationsstelle verschwunden war. Dabei lieB sich der EinfluB der 
Kalte auf supra- oder infraumbilicale, rechte oder linke Bauchdecken- 
reflexe variieren. So wurde z. B. die Eisblase auf den rechten oberen 
Quadranten des Leibes bis zum Verschwinden des rechten supraumbili- 
calen Reflexes aufgelegt. Dabei blieben der linke supraumbilicale Re¬ 
flex sowie die beiden infraumbilicalen Reflexe intakt. 

Auf Tabelle I sind hier Fall 1, 3, 4, 9, eventuell noch von Tabelle II 
12 zu erwahnen. Bei 1, einer Affectio apicis sinistra, deren Abdomen 
ohne irgendwelchen pathologischen Befund war, schwanden die samt- 
lichen Reflexe prompt nach 1 / 2 stundiger Einwirkung der Kalte. Ebenso 
bei Fall 3, einem Erythema nodosum und Fall 4 (Chlorose). In beiden 
Fallen waren die Reflexe 1 / i Stunde nach Aufhoren des Kalteeinflusses 
wieder normal. Bei Fall 9, chronisches Ekzem der Hande, ebenfalls 
ohne abdominalen Befund, wurden die infraumbilicalen Reflexe zum 
Verschwinden gebracht. Fall 12 (Tabelle II) mit leichten Beschwerden 
durch primae menses in der Gegend des Mac Burneyschen Punktes 
bildet gewissermaBen einen Ubergang zu den Appendicitiden. In diesem 
Falle war tibrigens keine Defense vorhanden und der Reflex leicht aus- 
losbar. Auch hier nach 3 / 4 Stunde Reflexverlust. 

Drei weitere Falle, 2, 7 und 8 (Tabelle I), betreffen Ulcus ventrieuli 
bzw. Hysterie. In beiden Fallen war zwar Schmerzhaftigkeit im Leib, 
aber keinerlei Spannung vorhanden. In Fall 8 wurden die supraumbili- 
calen, in Fall 7 nacheinander die rechtsseitigen und dann die linkssei- 
tigen Reflexe zum Schwinden gebracht. 

Fall 6, 10 und 11 stellen Falle dar, bei denen geringe Defense vor¬ 
handen war. Alle 3 Falle beruhten auf leicht entziindlichen Vor- 
gangen in der rechten Bauchseite (2 Appendicitiden und eine 
Salpingitis dextra). In alien drei Fallen verschwand der rechte infra¬ 
umbilicale Reflex, um nach Weglassen der Eisblase prompt wiederzu- 
kehren. SchlieBhch sind noch Fall 5, 13, 15 und 16 mit sehr starker 
Muskelspannung zu erwahnen. Bei Fall 5 war eine ihrer Ursache nach 
unbekannte brettharte Spannung des Obliquus interims vorhanden. 
Fall 13 war eine sehr schwere und hartnackige Salpingitis dextra mit 
deutlichem gvnakologischen Befund, Fall 15 und 16 schlieBlich schwere 
akut entziindliche Veranderungen in abdomine, die durch die Operation 
nachgewiesen werden konnten. In alien 3 Fallen verschwand der Reflex 
auf Kalteapplikation und stellte sich nach Aufhoren des Kaltereizes 
prompt wieder ein, trotzdem die Defence noch genau dieselbe war wie 
vorher. 

Bei diesen Vcrsuchcn zeigte sich, daB der betreffende Reflex mit 
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der allmahlichen Durchkaltung der Bauchdecken allmahlich geringer 
wird, um bei einer gewissen ,,Durchkaltungsgrenze“ — die gar nicht so 
tief liegt und bei verschiedenen Individuen etwas verschieden zu sein 
scheint —- vollstandig zu verschwinden. Mit der Erwarmung der betref- 
fenden reflexogenen Zone auf die normale K6rpertemperatur kommt 
der Reflex wieder in alter Starke zum Vorschein. Beschleunigend auf 
diesen Vorgang wirkt Warmeanwendung. Dasselbe Resultat erzielte 
ich bei funktionellen wie bei organischen Erkrankungen des Abdomens, 
so daB eine differentialdiagnostische Verwendung des Bauchdecken- 
reflexes zwischen organischen und funktionellen Erkrankungen im Sinne 
Jamins wohl nicht zu Recht bestehen diirfte. 

Zum Schlusse m6chte ich betonen, daB es mir selbstverstandlich 
fern liegt, jeden EinfluB des Muskelspasmus auf das Fehlen der Bauch- 
deckenreflexe zu leugnen. In einer Reihe von Fallen ist eben die Span- 
nung eine so starke, daB iiberhaupt eine Reflexauslosung unmoglich 
ist. Daneben kommt aber doch eine Reihe von Fallen vor, bei denen 
trotz starker Defense der betreffende Bauchdeckenreflex vorhanden ist. 
Fur solche Falle mochte ich hervorheben, daB der EinfluB der Kalte 
ein mindestens ebenso groBer sein kann wie der der Muskelspannung, 
und daB sonst das Fehlen des Reflexes nur dann diagnostisch verwert- 
bar ist, wenn der EinfluB der Kalte ausgeschaltet werden kann. 

Neben dem praktisch recht wichtigen Bauchdeckenreflex erstreckten 
sich meine Untersuchungen noch auf den Cremaster-, Scrotal- und Plan- 
tarreflex, deren Verhalten in theoretischer Beziehung beachtenswerte 
Ergebnisse gab. Die Versuche wurden auch in der Weise vorgenommen, 
daB eine Eisblase entsprechende Zeit auf die reflexogene Zone aufgelegt 
wurde, d. h. bei Priifung von Cremaster- und Scrotalreflex auf die Ad- 
ductorengegend und das Scrotum. Der Plantarreflex wurde durch Auf- 
binden der Eisblase auf die FuBsohle zum Schwinden gebracht. Eine 
tabellarische t)bersicht iiber die Falle, die sehr wenig klinisches Inter- 
esse bieten, glaube ich im Interesse der Kiirze weglassen zu k6nnen. 
ZurUntersuchung des Cremaster- und Scrotalreflexes benutzte ich haupt- 
sachlich Patienten der Abteilung fur mannliche Geschlechtskranke. 
Natiirlich stellten bei diesen Versuchen die Falle von Epididymitis 
das grdBte Kontingent. Einen EinfluB einer durch die Schmerzhaftig- 
keit dieses Leidens bedingten Muskelspannung, wie wir sie bei den 
Bauchdeckenreflexen gesehen haben, konnte ich hier nicht bemerken. 
Der Cremasterreflex scheint — soweit er iiberhaupt ausl6sbar ist — 
ziemlich unabhangig von Affektionen des Hodens zu sein, wenigstens 
gilt dies fur leichte und mittelschwere Falle; in sehr schweren Fallen 
von Epididymitis mit praller Spannung der Haut pflegen beide Reflexe 
allerdings sehr vermindert zu sein. 

n* 
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Das Resultat meiner Untersuchungen war: Mit vereinzelten Aus- 
nahmen verschwanden Cremaster- und Scrotalreflexe nach 
geniigender Durchkaltung der reflexogenen Zone, d. h. der 
Haut der Innenseite des Oberschenkels und der Scrotalhaut, um nach 
Erwarmung der betreffenden Stelle auf die normale Korpertemperatur 
sich wieder einzustellen. 

Einen wesenthchen EinfluB auf das Gelingen des Versuches hat die 
GrbBe der Scrotalhaut. Darauf fuhre ich auch die vereinzelten Versager 
in meiner Versuchsreihe zuriick. Ein dem Testikel eng anliegender 
Scrotalsack bietet ungleich giinstigere Versuchsbedingungen als die 
weite Taschen darstellende Scrota, an deren Grand der Testikel liegt. 
Es sind anscheinend bei letzteren weit ungiinstigere Kontraktions- 
bedingungen fur die Muskelfasern der Tunica dartos. Naheres dariiber 
im theoretischen Teil. 

Ziemlich konstant waren die Ergebnisse der Versuche an den Plan- 
tarreflexen. Bei diesen muB die Kalte ziemlich lange einwirken, bis die 
ziemlich dicke Hautschicht der Planta pedis durchkiihlt ist. Die Prii- 
fung der Sensibilitat zeigt nach Einwirkung der Kalte eine nicht gerade 
sehr deutliche, aber doch gut nachweisbare Herabsetzung fiir alle Ge- 
fuhlsqualitaten. 

Das Resultat ist ungefahr das gleiche. wie bei den vorerwahnten 
sensiblen Reflexen: Verlust oder starke Abschwachung der Re- 
flextatigkeit na«h geniigend langer Einwirkung der Kalte, 
Wiedereintritt bei Erwarmung auf die normale Temperatur. Versager 
waren bei Prufung der Plantarreflexe nur wenige zu verzeichnen. In 
alien Fallen war doch wenigstens eine merkliche Abschwachung des 
Reflexes zu konstatieren. 

Auch hier beschranke ich mich darauf, das Resultat der Untersu¬ 
chungen in aller Kiirze wiederzugeben, da die von mir verwendeten 
Falle ohne jegliches klinische Interesse sind. 

Die theoretische Deutung der von mir eben erlauterten Ver¬ 
suche ist nicht so ganz einfach. Ich schicke den nachstehenden Er- 
orterungen eine kurze Rekapitulation des Reflexverlaufes der einzelnen 
Reflexe voraus. Uber das Schema des Verlaufs der Bauchdeckenreflexe 
im Zentralnervensystem besteht noch keine vollige t)bereinstimmung 
der Autoren. 

Ich folge dabei der von E. Muller in seinem bereits ofters zitierten Werke gege- 
benen Darstellung. Der zentripetale Anteil des Reflexbogens verliiuft nach seinem 
Eintritt in die Medulla spinalis durch die hinteren Wurzeln der 9—12 Interkostal- 
nerven durch die Hinterstriinge zur Schleifenkreuzung, von da durch die mittlere 
Schleife zur motorischen Rindenregion der gekrcuzten Seite. Der zentrifugale 
Anteil geht durch die Pyramidenbahn zu den motorischen Ganglienzellen in der 
Hohe der vier letzten Dorsalsegmente und verlaBt das Riickenmark in den ent- 
sprechenden Ganglienzellen, um sich zur Peripherie zu begeben. Daneben ist 
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wohl noch, ganz wie bei dem Plantarreflex, eine direkte Reflexiibertragung im 
Riickenmark anzunehmen, wie die Versuche an groBhimlosen Hunden und An- 
encephalen [Erhaltenbleiben der Abdominalreflexe 1 )] ergeben haben. 

Die Reflexbahn des Plantarreflexes scheint nach Goldflam eine sehr lange 
zu sein. Goldflam stellt folgendes Schema auf: reflexogene Zone —► Ganglien- 
zellengruppe des spinalen Zentrums in der Hohe des 5. Lumbalsegmentes —> hintere 
Wurzel —> Hinterstrange —v Hinterstrangkeme —> Schleifenkreuzung —► mittlere 
Schleife —► Parietallappen der gekreuzten Seite Pyramidenbahn «— vordereWur* 
zeln «— Peripherie. Auch dem Cremasterreflex wird von einer Reihe von Autoren 
[Jendrassik, Pandi, Sherrington, Crocq, Munch-Petersen 2 )] ein corti- 
caler Ursprung zugeschrieben, der von anderen (Goldscheider) wieder geleugnet 
wird. Den unkompliziertesten kurzesten Reflexbogen scheint der Scrotalreflex 
zu haben, der sich noch einige Stunden nach dem Tode nachweisen laBt. 

Die Unterbrechung derartig langer Reflexbahnen, wie ich sie eben 
geschildert habe, ist natiirlich an einer ganzen Reihe von Punkten mog- 
lich. Als fur uns unwesentlich scheide ich die zentrale Unterbrechung 
aus, als deren Prototyp wir das einseitige Wegfallen des Bauchdecken- 
reflexes bei Hemiplegien sowie den Verlust derselben bei multipier Skle- 
rose ansehen konnen. 

Bei den von mir in der Peripherie angebrachten Reizen zur Reflex- 
unterbrechung kommen nur zwei Storungsmoglichkeiten in Betracht: 

1. Stbrung an der Peripherie des sensiblen (zentripetalen) 
Schenkels — sensible Stbrung; 

2. Storung an der Peripherie des motorischen (zentrifugalen) 
Schenkels — myogene Storung. 

Sehen wir nun, welcher St6rungsmodus bei den einzelnen Reflexen 
vorliegt. 

A. Bauchdeckenreflexe. 

Am zentripetalen Sclienkel ist eine Storung durch Herabsetzung der 
Sensibilitat moglich. Bekanntlich wird eine solche durch Kalte in ganz 
erheblichem MaBe, ja bis zur Anasthesie reichend, bewirkt. Daher ist 
auch eine solche Wirkung eines Eisbeutels, der fiir die vitale Materie 
bereits einen ganz erheblichen Kaltegrad darstellt, sehr wohl denkbar. 
Wir haben die Stelle der Eisapplikation dementsprechend einer sen¬ 
siblen Priifung unterworfen und eine ganz erhebliche Herabsetzung 
aller Gefiihlsqualitaten, am wenigsten noch der Warmeempfindung, 
gefunden. Dem stehen allerdings sehr seltene Falle starkster Anasthesie 
der Bauchhaut gegeniiber, bei denen nach wie vor eine normale 
Reflextatigkeit vorhanden war. Ich habe selbst in jiingster Zeit 
Gelegenheit gehabt, einen derartigen Fall zu beobachten, und mochte 
ihn in aller Kiirze referieren. 

Junges Madchen, sc it ®/ 4 Jahren an einer spaetischrn Paraplegie der beiden 
unteren Extremitaten leidend. Dabei Blase und Mastdarm intakt. Tie fete An- 

*) Goldflam, Neurol. Centralbl. X4, 1134. 1903. 

*) Munch - Petersen, Zeischr. f. Nervenheilk. Nr. XXII. 
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aathesie der Bauchdecken bis zum unteren Rippenrand. Trotzdem nor males 
Verhalten der supra- und infraumbilicalen Bauchdeckenreflexe. 

Ahnliche Falle scheinen Muller und Seidelmann ebenfalls beob- 
achtet zu haben. Sie fuhren die Erscheinung darauf zuriick, „daB ein 
Ausfall der bewuBten Empfindungen noch keineswegs den Untergang 
der reflexvermittelnden zentripetalen Fasem zu bedeuten braucht“. 
Immerhin scheinen doch bei den meisten nervengesunden Fallen tiefer 
Anasthesie der Bauchhaut die Reflexe zum Schwinden zu kommen 1 ), 
so daB der Kalte als sensibilitatsherabsetzendes Moment doch wohl ein 
starker EinfluB zukommt. 

Die andere Moglichkeit der Reflexunterbrechung an der Peripherie 
des zentrifugalen Schenkels findet ihr Analogon in dem ,,willkur- 
lichen“ Verlust der Bauchdeckenreflexe durch Anspannung der 
Bauchmuskeln. Um diese zweite Moglichkeit, die etwaige Auslo- 
sung einer Muskelspannung durch Kalte, zu untersuchen, untemahm 
ich eine weitere Versuchsreihe, die leider ein nicht zu verwendendes 
unklares Resultat ergab. Der Versuch wurde in der folgenden Weise 
vorgenommen: Zuerst wurde die Distanz von der Spina iliaca ant. sup. 
zum oberen Nabelrand auf beiden Seiten genau gemessen und dann auf 
einer Seite eine Eisblase aufgelegt. Um noch genauer zu arbeiten, zer- 
legte ich bei einer Reihe anderer Versuche diese Distanzen noch in Ab- 
schnitte zu je einem Zentimeter. Die erwartete Verkurzung der unter 
Eiseinwirkung stehenden Seite trat nicht ein, im Gegenteil bei den meisten 
Fallen eine Verbreiterung der durchkalteten Seite, wahrend die andere 
Seite sich kontrahierte. Ob dabei die Fullung der Darme oder ein son- 
stiger Faktor in den tieferen Schichten des Abdomens mit im Spiel ist, 
vermag ich nicht zu sagen. Auch ware denkbar, daB die langen Bauch¬ 
muskeln sich infolge des langen Abstandes zwischen Insertions- und 
Angriffspunkt sich auf Kalte eben nicht so leicht kontrahieren, wie dies 
z. B. die kurzen Muskeln der Tunica dartos tun. 

Zusammenfassend kommeich zum SchluB, daB das Verschwinden 
der Bauchdeckenreflexe bei Auflegen einer Eisblase wohl in 
erster Reihe durch Storung der Sensibilitat an der reflexo- 
genen Zone zustande kommt. 

B. Cremasterreflexe. 

Ebenso scheint beim Cremasterreflex die Sensibilitatsherabsetzung 
an der reflexogenen Zone die Hauptsache zu sein. Die an dieser Stelle 

*) Dasselbe gilt, nach den Untersuchungen von Bechterew, Pitres, Redlich, 
H. Curschniann u. a. auch fiir die Anasthesie der Bauchhaut bei Hysterischen, 
epeziell die Hemianiisthesien, die in hohem MaBe reflextilgend wirken. Die Wich- 
tigkeit der rein sensiblen Komponente fiir den Reflex beweisen sie dadurch, daB 
sofort nach der suggest! ven Hcilung der Anasthesie der Hautreflex wieder auslos- 
bar wird. 
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vorhandenen Muskeln (Adductoren) spielen ja bei diesem ,,Femreflex“ 
gar keine Rolle. Die Priifung der Sensibilitat ergibt an der durchkal- 
teten Stelle das gleiche Resultat wie bei den Bauchdeckenreflexen: 
Herabsetzung der Sensibilitat fur alle Gefuhlsqualitaten, am wenigsten 
fiir die Warme. Bei diesem Reflexe laBt sich allerdings die „myogene“ 
Komponente nicht ganz ausschalten. Die Nahe des Scrotalsackes be- 
wirkt immer zugleich eine direkte Kalteeinwirkung auf den Scrotalsack, 
die sich auch bei sorgfaltigster Versuchsanordnung nicht ganz ver- 
meiden laBt. Trotzdem mochte ich beim Verschwinden des Cre- 
masterreflexes durch Kalteeinwirkung ebenfalls der sen¬ 
siblen Komponente den Hauptanteil zuweisen. 

C. Scrota lreflexe. 

Im Gegensatz zu den eben besproehenen beiden Hautreflexen spielt 
beim Scrotalreflex die Contractur der Hautmuskeln die Hauptrolle. 
Die Sensibilitat der Scrotalhaut ist ja ebenfalls herabgesetzt bei Kalte- 
einwirkimg, aber die Einwirkung des Eisbeutels auf die Scrotalmusku- 
latur ist eine so augenfallige, fast momentane, daB man sich schwer 
der Ansicht verschlieBen kann, daB dies die Hauptursache darstellt. 
Diese starke Einwirkung kalter Temperaturen auf das Scrotum ist ja 
eigentlich jedem Menschen bekannt und laBt sich bei jedem kalten 
Bade leicht demonstrieren. Durch Auflegen eines Eisbeutels laBt sich 
in manchen Fallen der Scrotalsack durch Contractur der Tunica dartos 
und vielleicht auch der Cremastermuskulatur um mindestens die Halfte 
seines ursprunglichen Volumens verkleinem. Welche Rolle die Con¬ 
tractur der Scrotalmuskulatur bei dem Reflexvorgang spielt, habe ich 
ja bereits oben bei der Besprechung der diesbeziiglichen Versuche er- 
wahnt, daB namlich eine ungiinstige Kontraktionsmoglichkeit der 
Muskeln bei voluminosem Scrotalsack den EinfluB der Kalte illusorisch 
macht, wahrend bei geringer Weite des Scrotalsackes infolge der gun- 
stigen Kontraktionsbedingungen der Kalteversuch leicht gelingt. Es 
spielt also bei den Kalteversuchen an dem Scrotalreflex die Muskel- 
spannung der Scrotal muskeln bei dem Reflex verlust die Hauptrolle. 

D. Flantarreflexe. 

Hie durfte wohl die Storung fast ausschlieBlich in der Peripherie 
des zentripetalen Schenkels des Reflexbogens hegen. Hier sind die 
Flexoren durch eine so dicke und feste Schicht — die Plantaraponeurose 
von der Applikationsstelle entfernt, daB schon eine sehr erhebliche und 
in die Tiefe gehende Kalteeinwirkung angenommen werden miiBte, 
um einen EinfluB auf die Muskulatur zu konstruieren. Dazu kommt 
noch, daB die Flexoren zum groBen Teil hier bereits aus sehnigem Ge- 
webe bestehen, dem man dann notgedrungenerweise dieselbe Kontrak- 
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tionsfahigkeit zuschreiben muBte. Freilich konnte man hier einwenden, 
daB nach meinen obigen Ausfuhrungen die Kalteeinwirkung ja auch 
6ine viel langere sein mufl wie bei den ubrigen sensiblen Reflexen und 
daB infolgedessen auch die Tiefenwirkung der Eisblase eine viel grbBere 
ist. Demgegeniiber muB man doch die dicke Hornschicht der FuBsohle 
bedenken, die die Kalte durchdringen muB, ehe sie zu den sensiblen 
Hautelementen gelangt. Aus diesen Griinden kann man meiner Meinung 
nach annehmen, daB beim Verlust der Plantarreflexe unter 
EinfluB der Kalte der Verlust bzw. die Herabsetzung der 
Sensibilitat die Hauptrolle spielt. 

Zum Schlusse fasse ich die Ergebnisse meiner Untersuchungen zu 
folgenden allgemein physiologischen und klinischen Satzen zusammen: 

1. Intensive Kaltereize wirken abschwachend bzw. ti 1 - 
gend auf alle sensiblen Hautreflexe, haufiger durch An- 
asthesierung der Haut, also durch Storung der ersten Station des 
zentripetalen Reflexschenkels, seltener, augenscheinlich nur bei dicht 
unter der Haut liegenden Muskeln, durch Erzielung einer Muskel- 
contractur durch Kalte, also durch Storung der letzten Station 
des zentrifugalen Reflexbogens. Zu ersteren gehoren der Bauchdecken-, 
der Cremaster- und Plantarreflex, zu letzteren der Scrotalreflex. Es 
ist zuzugeben, daB bei Cremaster- und Scrotalreflex ein Zusammen- 
wirken der sensiblen und myogenen Komponente moglich ist. 

2. Klinisch bedeutsam ist die von uns festgestellte Tatsache, daB 
in Fallen von Abdominalerkrankungen das Verhalten der 
Bauchdeckenreflexe nur dann diagnostischen Wert bean- 
spruchen kann, wenn der reflextilgende EinfluB intensiver 
Kaltereize ausgeschaltet worden ist. 
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Untersuchungen fiber die Hamkolloide von Epileptikem 

und Geisteskranken. 

Von 

Siegfried Loewe, 

Assisteuzarzt der Klinik. 

(Aus dem chem. Laboratorium der psychiatrischen und Nervenklinik der 

Universitafc Leipzig.) 

Mit 1 Textfigur. 

(Eingegangen am 27. Jxdi 1911.) 

Halt man nach Anschauungen iiber die Atiologie der Epilepsic, mit 
welcher sich der groBere Teil der vorliegenden Untersuchung beschaftigt. 
Umschau, so kann man sich iiber einen Mangel an Auswahl nicht be- 
klagen. Von bis in kleinste Kombinationen — wenigstens theoretisch — 
ausgearbeiteten Einzelspekulationen bis zu den unverbindlichsten All- 
gemeinvorstellungen findet man jede Hypothese aufgestellt. Weitaus 
in der Uberzahl freilich sind die letzteren, die stets dann herangezogen 
werden, wenn in das Dunkel der Kryptogenese noch wenig Licht ge- 
fallen ist. Nun geben erfreulicherweise derartige vage pathogenetische 
Erklarungsversuche immer zu denken, und im Falle der Epilepsie 
miissen sie allein schon in Gemeinschaft mit der Unmoglichkeit, die 
Mannigfaltigkeit der Hypothesen unter einen Hut zu bringen — eine 
Mannigfaltigkeit, die auch durch die Scheidung in pradisponierende 
und auslosende Ursachen nicht entwirrt wird —, den Gedanken nahe- 
legen, daB, wie auch sonst zuweilen, das Krankheitsbild eine Einheit 
vorwiegend deswegen ist, weil der vereinheitlichende Name zu friih 
geboren war. 

Es ist darum zweifellos als Grundaxiom zu betrachten, daB zuniichst 
von dieser irrefiihrenden Einheitlichkeit der Bezeichnung abstrahiert 
wird; ein Fortschritt der Erforschung und eine Diskussion iiber ihre 
Ergebnisse ist nur dann moglich, wenn man sich dariiber einig ist, daB 
alle Moglichkeiten von der toxikogenetischen bis zur lokalen, von der 
rein chemischen bis zur rein mechanischen Epilepsie vorkommen und 
jeweik ein gesondertes Krankheitsbild schaffen konnen. Die Konse- 
quenz dieses Grundsatzes ist eine einstweilige Beschrankung der Er- 
griindungsmoglichkeiten auf einen induktiven Weg; die Forschung wird 
sich zunachst damit begniigen miissen, bei irgendeinem Punkte der 
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Erkrankungserscheinungen einzusetzen; ihr Vorteil wird es sein, wenn 
sie ein solches Symptom hierzu auswahlt, das wenigstens in der groBten 
hypothetischen Untergruppe der Epilepsie anscheinend dominierend 
und moglichst gleichartig vorgefunden wird. Als dieses Symptom hat 
gewohnlich das eigentliche indd/iftavov, der epileptische Krampfanfall, 
gegolten, bei dem man sich allerdings auch wieder dariiber klar sein muB, 
daB er eine vielleicht zu geringe Bescheidung bedeutet. Jedenfalls 
bietet aber dieses Symptom als die sinnfalligste und foudroyanteste 
Eracheinung auch die Aussicht, dem Untersucher die grobsten und zu- 
ganglichsten Anomalien zu liefern. 

Nun wird man, wenn man die an diesem Punkte einsetzenden bis- 
herigen Forschungen betrachtet, sofort erkennen, daB zwar das Resultat 
keiner eine endgiiltige Erklarung darstellt, daB aber auch kaum eines 
eine endgiiltige Widerlegung gefunden hat; ein solcher Stand der Dinge 
legt wiederum die Auffassung nahe, daB auch fur den epileptischen Anfall 
von Fall zu Fall, d. h. von Gruppe zu Gruppe, verschiedene Ursachen 
vorliegen konnen und daB nach einer solchen Resignation — vielleicht 
nicht jeden Anfall, sondern zunachst nur eine bestimmte Gruppe sol¬ 
cher ergriinden zu konnen — jede Hypo these als Arbeitshypothese er- 
laubt erscheint. Holt man hier also wieder die toxamische Hypothese 
hervor, so stellt man sich im eigensten Interesse zunachst auf den Stand- 
punkt, daB nur eine Gruppe der Epileptiker mit einer solchen „humo- 
ralen Storung“ behaftet sein braucht. Nach einer solchen Umgrenzung 
der Fragestellung spricht allerdings bis heute nichts mehr gegen ihre 
Erlaubtheit. Man darf also bei der Betrachtung der Epilepsie von der 
Frage ausgehen: Gibt es Falle von ,,Epilepsie“, bei denen als Ursache 
fur den epileptischen Anfall eine veranderte Blutbeschaffenheit zu finden 
ist, in dem Sinne, daB sich im Blute Bedingungen nachweisen lassen, 
welche das Zustandekommen des Anfalls erklaren ? Ist diese Frage be- 
weisend bejaht — als beweisend ist, wohl gemerkt, nicht der schon 
haufig gefiihrte Nachweis einer veranderten Blutbeschaffenheit 
iiberhaupt zu betrachten —, so geht die weitere Fragestellung dann 
in zwei Richtungen auseinander; es ist einerseits zu fragen: Worauf 
beruht diese veranderte Blutbeschaffenheit, wie sieht die krampfer- 
zeugende Substanz chemisch aus, und welches ist ihre Produktions- 
statte im Korper bzw. ihre Einschleppungsquelle in den Korper? und 
andererseits: Bei welcher Gruppe von Epileptikern ist diese Ursache 
der Anfalle zu finden, und inwieweit sind auch die anderen,,epileptischen" 
Symptome mit einer solchen Toxamie in Beziehung zu bringen ? Die vor- 
nehmlichste Frage in dieser Richtung wird die sein, inwieweit die psy- 
chischen Storungen des Epileptikers auf eine toxamische Grundlage 
zurvickzufiihren sind, und hier beriihrt sich die Epilepsiefrage einiger- 
maBen mit der Frage der Entstehung der Geisteskrankheiten iiberhaupt. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Untersuchungen ttber die Harnkolloide von Epileptikern und Geisteskrauken. 75 

Auch fur diese kann ein Teil des iiber die Epilepsie Gesagten gelten; 
auch bei ihnen ist zum mindesten kein Grund vorhanden, nicht eben- 
sogut von einer toxamischen Hypothese auszugehen. 

Nun stellt der gegebene Angriffspunkt der toxamischen Betrach- 
tungsweise, deren Zielvorstellung mit Schlagworten wie Stoffwechsel- 
storung, Intoxikation odor Autointoxikation bezeichnet zu werden 
pflegt, das Blut, der exakten chemischen Untersuchung, welche die 
letzte Aufgabe fiir den Untersucher bildet, bedeutende Hindernisse in 
den Weg. Diejenige Periode, in der alle unbekannten toxischen Sub¬ 
stanzen in der EiweiBgruppe gesucht wurden, fand ihre Schwierigkeiten 
in der Unmoglichkeit der Sonderung des EiweiBgemisches in chemische 
Einzelindividuen; und wenn man in letzter Zeit von jener Einschrankung 
wieder abgekommen ist und dementsprechend zunachst die einfacheren 
Bestandteile des Blutes zu betrachten aufgenommen hat, so kann dort 
hinwiederum eine reinliche Scheidung zwischen EiweiB und NichteiweiB 
praktisch kaum durchgefiihrt werden. Denn die Konzentration der 
dispersen Phase dieses kolloiden Systems, d. h. der EiweiBreichtum des 
Blutes, laBt eine Fiille von unerwiinschten kolloiden Erscheinungen er- 
stehen; ist man schon ohnehin durch die reichen chemischen und physi- 
kahsch-chemischen Bindungsmoglichkeiten des EiweiBes zuweilen zu 
der Annahme gekommen, daB das BluteiweiB nicht durchweg in reiner 
und mit anderen Substanzen nicht verbundener Form vorliegt, so wird 
eine weitere Moglichkeit des Zusammengehens von nichteiweiBartigen 
Substanzen mit den EiweiBkorpern durch die Abtrennungsmethodik 
der EiweiBkorper selbst geschaffen. 

Man pflegt daher zuweilen diese Schwierigkeiten dadurch zu urn- 
gehen, daB man nicht das Blut, sondern sein eiweiBfreies bzw. -armeres 
Verarbeitungsprodukt, den Ham, zu einer indirekten Betrachtung an- 
nehmbar toxamischer Krankheitsprozesse heranzieht. Die direkte 
Priifung der Harntoxizitat bei mutmaBhch toxamischen Erkrankungen 
hat nun aber eine andere Schwierigkeit gefunden, daB namlich auch der 
normale Ham, als ein Ausscheidungsprodukt aus dem Korper, bereits 
eine auf physikalischem oder chemischem Wege toxisch wirkende Zu- 
sammensetzung haben kann. Aus diesem Grunde hat man die Unter- 
suchungsweise Bouchards 1 ), welcher die Giftwirkung bei einer ein- 
fachen Einbringung des Hams in die Blutbahn durch Vergleichung 
normaler und pathologischer Hame quantitativ als urotoxisclien 
Koeffizienten festzulegen versuchte, verworfen; mit Recht schon des- 
wegen, weil es bis heute nicht gelungen ist, im einzelnen diejenigen 
Substanzen abzugrenzen, auf welche gerade diese Giftwirkung zuriiek- 
zufiihren ware. Um so eher hat man eine mehr ins einzelne gehende 

*) Ch. Bouchard, Sur les poisons, qui existent nonnalement dans l’organisme, 
et en particulier sur la toxicite urinaire. C. R. 10 *, 669. 1886. 
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Untersuchungsweise fur notig gefunden, und dabei allerdings eine ganze 
Reihe von Substanzen emittelt, welche schon im normalen Harn eine 
Giftwirkung bedingen konnen. So hat man neben Kalium, Ammonium, 
Harnstoff und zahlreichen mehr oder weniger gut beschriebenen Basen 1 ) 
beispielsweise eine blutdrucksteigernde und eine speicheltreibende 
Substanz 2 ) als Ursachen abnormer Wirkungen einverleibten Harnes 
ermitteln konnen. Was pathologische Harne anbetrifft, so hat man in 
ihnen bei manchen Erkrankungen — es braucht nur an den Diabetes 
und das diabetische Koma erinnert zu werden — tatsachlich diejenigen 
Substanzen gefunden, auf welche die toxamische Veranderung zuriick- 
zufiihren ist. Aber man hat auch, und zwar gerade auch bei der Epi- 
lepsie, welche hier vor allem interessiert, im Harne ein weites Feld 
gefunden, auf dem sich zahllose Substanzen ausfindig und fur das Wesen 
des Krankheitsbildes verantwortlich machen lassen. Die Mannigfaltig- 
keit dieser Substanzen laBv schon die Vermutung aufkommen, daB die 
Auswahl einer einzelnen von ihnen nur ungeniigend begriindet werden 
kann. 

Nun empfiehlt sich fiir die Methodik solcher Untersuchungen von 
vornherein ein Weg, auf dem es moglich ware, alle die bereits unter nor¬ 
malen Verhaltnissen toxisch wirkenden Harnbestandteile auszuschalten, 
so daB man eine dann noch unter pathologischen Verhaltnissen auffind- 
bareToxizitatohne weiteres als fiir die untersuchteKrankheit oder wenig- 
stens fiir einen groBeren Krankheitskomplex spezifisch betrachten konnte. 
Ein in dieser Richtung wertvoller Weg ist nun einem Ideengang Hof- 
meisters zu danken; in mehrfachen Untersuchungen aus dem StraB- 
burger Laboratorium ist gezeigt worden, daB man mit Hilfe der Dialyse 
die weitaus iiberwiegende Mehrzahl aller bekannten Harnbestandteile 
ausschalten kann und dann in den isolierten adialysablen Substanzen 
eine Gruppe von Harnbestandteilen vor sich hat, welche, aus dem Harn 
Gesunder gewonnen, unterhalb einer liohen Dosierungsgrenze als frei 
von toxischen Wirkungen angesehen werden kann. Allerdings hatte 
P. Eliacheff 3 ), welche schon friiher die adialysablen Substanzen einer 
Priifung unterzogen hatte, bereits Dosen von 0,23 g Adialysat des 
Gesunden und 0,13 g des Fiebernden eine Giftwirkung zugeschrieben; 
doch hat Sasaki 4 ), der auf Hofmeisters Veranlassung die Methodik 

*) Kutscher und Lohmann, Der Nachweis toxischer Basen im Harn. 
Zeitschr. f. physiol. Chemie 48 , 1, 422; 49 , 81, 89. 1906. — Kutscher, dasselbe, 
ehenda 51 , 457. 1907. 

2 ) Abelous et Bardier, Action hypertensive de Turine de lliomme nor¬ 
mal. Journ. de Phys. et Path. IV, 627. 1908. — Diesel ben, Sur Turohyper- 
tensine et Taction sialogene de Turine. Soc. biol. 65, 63. 1908. 

3 ) P. Eliacheff, Soc. Biol. 9 , 3. 1891. 

4 ) Kumoji Sasaki, Bestimmung der nicht dialvsablen Stuffe des Harns. 
Beit rage z. chem. Physiol u. Pathol. 9 , 386. 1907. 
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erst brauchbar und einwandsfrei gestaltet hat, ihre Angaben sowohl 
durch seine Zahlen wie auch durch den Hinweis auf die Bedenken, 
welche die von ihr als Konservierungsmittel verwendete Blausaure 
erwecken muB, widerlegt und seinerseits in etwa 40 Versuchen ermittelt, 
daB 0,5 g der von ihm nach der verbesserten Methode dargestellten 
Hamadialysate von Gesunden, Kaninchen intravenos beigebracht, 
stets frei von irgendwelcher sicheren Giftwirkung waren; erst hohere 
Dosen, namentlich solche fiber 1 g, veranlassen nach seinen Angaben 
Koma, Blutdrucksenkung und Krampfe. Eine weitere Betrachtung 
dieser Hofmeisterschen Rolloidfraktion fand dann von Ch. Pons 1 ) 
statt, welcher mit Verwendung derselben eine Methode zur quantita- 
tiven Bestimmung der Chondroitinschwefelsaure, des bekanntesten 
Harnkolloids, ausarbeitete. Ein umfangreicheres Studium der Hof¬ 
meisterschen Kolloidfraktion nahm dann bald darauf, gleichfalls auf 
Hofmeisters Veranlassung, U. Ebbecke 2 ) vor, welcher die quanti- 
tativen Verhaltnisse der taglichen Kolloidausscheidung bei einer gro- 
Beren Reihe Gesunder und Kranker verfolgte. Von groBerem Interesse 
ist ffir die vorliegende Untersuchung der Erfolg, welchen Hofmeister 
die Anwendung seiner Fragestellung auf die Eklampsie brachte; ffir 
eie ermittelte Savard 3 ) eine Vermehrung und eine gleichzeitige auBer- 
ordentlich gesteigerte Toxizitat der Kolloidfraktion des Hams. Zu 
analogen Ergebnissen kam Mane ini 4 * ) bei der Anwendung dieses Hof¬ 
meisterschen Ideenganges auf die Uramie. 

Auf ahnlichen Wegen bewegten sich die unabhangig von diesen 
Untersuchungen vorgenommenen Betrachtungen, welche Salkowski 6 ) 
den alkoholfallbaren Substanzen des Hames w’iderfahren lieB; auch 
diese sind nach seinen Ermittlungen schw r er und nur zu einem geringen 
Teile dialysabel, so daB er mit Recht den in dieser alkoholunloslichen 
Fraktion vorzugsweise von ihm betrachteten Stickstoff als kolloidalen 
Stickstoff bezeichnete. 

Auf Herm Professor Hofmeisters Veranlassung habe ich im Jahre 
1908 seinen Ideengang auf die Betrachtung der Toxizitat der Hofmeister- 


1 ) Ch. Pons, Quantitative Untersuchungen fiber die Ausscheidung der Chon¬ 
droitinschwefelsaure. Beitrage z. Physiol, u. Pathol. 9, 393. 1907. 

2 ) U. Ebbecke, t)ber die Ausscheidung nioht dialysabler Stoffe durch den 
Ham unter normalen und pathologischen Verhaltnissen. Biochem. Zeitschr. IS, 
486. 1908. 

3 ) M. Savar6, Der Gehalt des Frauenhams an adialysablen Stoffen unter 
normalen und pathologischen Verhaltnissen. Beitrage z. chem. Physiol, u. PathoL 
», 401. 1907. 

4 ) St. Mancini, Sindromi tossiche ed esponenti urinari non dializzabili. 
Pohclinico 16 , 3. 1909. 

*) E. Salkowski, Zur Kenntnis der alkoholunloslichen bzw. kolloidalen 

Stickstoffsubstanzen im Ham. Berl. klin. Wochenschr. 42 . 1582. 1905. 
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schen Kolloidfraktion bei der Epilepsie angewendet. Zu den damals 
hieriiber gewonnenen Resultaten traten in den inzwischen verflossenen 
Jahren gewonnene Erfahrungen iiber Methodik, Mengenverhaltnisse 
und Toxizitat bei Epileptikem und Geisteskranken, iiber welche zugleich 
im folgenden berichtet werden soil. 

Methodik. 

Bei der Gewinnung groBerer Mengen der Adialysate wurde zunachst 
die im Hofmeisterschen Laboratorium ausgearbeitete Methode ver* 
wendet. Die unter Toluol aufgefangenen, filtrierten Hame wurden in 
Pergamentschlauchen in einen zum Schiitteln eingerichteten Dialy- 
sierapparat eingehangt und, gewohnlich drei Tage hindurch, gegen 
Leitungswasser dialysiert. Der adialysable Schlauchinhalt wurde so- 
dann im Vakuum unter 50° eingeengt. Es zeigte sich aber, daB 
die Hydroskopizitat der so gewonnenen Trockenadialysate die Kon- 
servierung sehr erschwerte; die Adialysate wurden feucht und faulten 
dann leicht, — wahrend beim Dialysieren selbst, entsprechend den 
Erfahrungen friiherer Autoren, in den fast immer schwach sauer 
reagierenden Adialysatfliissigkeiten niemals Faulnisprozesse nach zu- 
weisen waren, andererseits iibrigens auch bis zu 8tagiges Dialysieren 
die unten zu beschreibende Wirksamkeit der Adialysate nicht zu 
vermindem schien. Da sich nun, wie unten gezeigt werden wird, der 
alkohollosliche Teil der Adialysate als fur die Zwecke der vorliegenden 
Untersuchungen unwesentlich erwies, so wurden folgende MaBnahmen 
angewendet, um eine sichere Konservierung der Adialysate zu er- 
moglichen: Nach dem Dialysieren wurden die Losungen im Vakuum 
auf ein kleines Fliissigkeitsvolumen eingeengt, dieses mit Alkohol im 
(JberschuB versetzt, der so erzeugte Niederschlag abfiltriert, im Ex¬ 
siccator getrocknet und im zugeschmolzenen Rohr aufbewahrt. Es 
gelang so, die Dialysate, welche iibrigens eine besondere Licht- 
empfindlichkeit nicht zu besitzen scheinen, ohne eine Abnahme ihrer 
Wirksamkeit bis heute, d. h. also teilweise iiber ein Jahr lang, zu 
konservieren. 

Zur quantitativen Bestimmung der Adialysatmengen wurden anfangs 
die von Ebbecke 1 ) und anderen verwendeten zusammengesetzten 
Schilfmembranen benutzt. Nach einigen Vergleichen stellte sich jedoch 
heraus, daB bei einer Dialysierzeit von 2 bis 3Tagen diese sehr empfind- 
lichen Schilfschlauche durch die kauflichen Pergamenthiilsen ersetzt 
werden konnen, welche vor jenen den Vorzug der sofortigen Verwendbar 
keit und groBeren Haltbarkeit besitzen. 


l ) U. Ebbecke, 1. c. 
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I. Das quantitative Yerhalten der Hofmeisterschen Kolloidfraktion 
bei Epileptikem und Geisteskranken. 

Es erecheint zweckmaBig, zunachst zur Erleichterung des Vergleiches 
die Ergebnisse der Untersnchung der taglichen Kolloidausscheidung 
dureh die friiheren Autoren tabellarisch zusammenzustellen. 


Tabelle I. 


Klinische Diagnose 

Harnmenge 

Adialysata 
pro 1 

g 

ascheidung 
pro die 

g 

Autor 

Gesund. 

_ 

0,138 

0,193 

Eliacheff *) 

,, . 

— 

0,68 

— 

Sasaki*) 

(Ham auf 1 / 10 Volumen 





eingedampft). 

— 

0,218 

— 

99 

(nichtschwangere Frauen) 





Minimum 

— 

0,24 


Savard*) 

Maximum 

— 

0,73 

— 

99 

Mittel 

— 

0,44 

— 

99 

„ (Sehwangere im 9. Monat) 





Minimum 

— 

0,30 


99 

Maximum 

— 

1,15 

— 

99 

Mittei 

— 

0,60 

— 

99 

„ (Manner) Minimum . . . 

550 

0,390 

0,215 

Ebbecke*) 

„ „ Maximum . . . 

2670 

0,875 

2,356 

99 

„ „ Mittel. 

— 

0,854 

1,345 

99 

„ (Hund) bei Nahrungsent- 





ziehung . . 

| 

— 

0,268 

99 

„ „ „ Milchzufuhr. 


— 

0,600 

99 

„ „ „ Hundekuchen 

— 

— 

0,689 

*» 

„ „ Schwarzbrot 




| 

und Milch . 

— 

— 

0,726 

i 99 

„ Fleischzufuhr 

— 

— 

0,864 

! ” 

Chronische Verdauungsstorungen, 




i 

Mittel 

— 

0,615 

0,980 

99 

Marasmus und Kachexie, Mittel 

— 

0,764 

0,855 

99 

Fiebernde, Mittel. 

— 

1,960 

2.111 

99 

Hiabctiker, Mittel. 

— 

0,940 

1,943 

99 

Croupose Pneumonie, Mittel . . 

— 

1 2,822 

4,620 

99 

Eklampsie. 

— 

2,082 

— 

99 

Eklampsie, Minimum. 

— 

0,0337 

2,25 

Savard 

» Maximum. 

— 

0,1394 

6,97 

99 

% * Mittel. 

— 

0,0772 

4,00 

99 

Akute Uramie, Minimum .... 

1300 

1,80 

2,34 

Mancini*) 

»» », Maximum.... 

1500 

2,05 

3,07 

99 

- „ Mittel. 

— 

2,00 

2,66 

99 


*) lTc. 
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Es ergeben sich demnach beim gesunden Menschen Adialysatmengen 
von 0,138 bis 0,875 g, im Mittel 0488 g, im Liter und von 0,193 bis 
2,356 g, im Mittel 1,230 g im Tagesharn. Eine Vermehrung wurde 
von den Autoren beobachtet bei Fieber, Diabetes, Pneumonie, Eklampsie 
und Uramie. 

tlber Nerven- und Geisteskrankheiten liegen bisher nur die Dialysat- 
bestimmungen Ebbeckes 1 ) vor, welche hier zusammengestellt werden 
sollen: 


Tabelle II. 


Klinische Diagnose 

1 

Harnmenge | 

Adialysatausscheidung 
g pro 1 | g pro die 

Epilepsie. 

1300 

0,852 

1,108 

Epilepsie n. Anfall. 

— 

0,810 

— 

Chorea . 

1100 

0,747 

0,822 

Hemiplegie. 

, 1500 

0,690 

1,035 

Lues cerebri. 

2320 

0,775 

1,798 

Tabes. 

1950 

0,275 

0,536 

Neuralgie. 

1750 

1,040 

1,820 

Zirkulares Irresein (Depression) . . 

[ 590 

1,250 

0,738 

Zirkulares Irresein (Depression) . . 

! 1070 

0,830 

0,888 

Hebephrenie. 

1250 

0,520 

0,650 


Es geht also aus dieser Zusammenstellung wenig Bemerkenswertes 
fiir die Nerven- und Geisteskrankheiten hervor. Eine geringe Vermeh¬ 
rung zeigt der Fall von Lues cerebri; beim epileptischen Anfall ist be- 
dauerlicherweise gerade die Berechnung der Tagesmenge unterlassen; 
die psychiatrischen Falle sind ohne Kenntnis der Krankengeschichte 
in keiner Richtung verwertbar; gerade diejenigen Psychosen, welche 
nach den Ergebnissen der hier folgenden Untersuchungen eine Be- 
achtung zu verdienen scheinen, sind von Ebbecke, dem es ja auch 
keineswegs auf eine solche Feststellung ankam, nicht betrachtet 
worden. 

Hiernach sollen die leider noch nicht in wunschenswertem Umfang 
angestellten eigenen Ermittelungen iiber das quantitative Verhalten 
der Kolloidausscheidung bei Psychosen und Neurosen mitgeteilt werden. 
Es werden zunachst die Mengenverhiiltnisse des Harnadialysats bei 
einem genuinen Epileptiker, welcher 21 aufeinanderfolgende Tage hin- 
durch untersucht werden konnte, sowie von einer viertagigen Unter- 
suchungsperiode eines epileptischen Dammerzustandes zusammen¬ 
gestellt : 

0 U. Ebbecke, 1. c. 
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FaU 3. 

13. 3. | 1020 | 700 | 0,955 | 0,6685 | Iinbeziller Erregungszustand 

FaU 4. 

i 28. 4. ! 1015 | 1400 | 0,97 | 1,358 | Katatonie 

FaU 5. 

1. 3. 1022 | 600 | 2,98 | 1,788 [ Katatonia 

z. f. d. g. Near. u. Psych. O. VII. 6 


Adialysatmenge 
pro 1 I pro die 


Bemerkungen 
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Nr. 

Datum 

Spas. 

Gewicht 

Harn- 

menge 

Adialysi 
pro 1 • 

s 

itmenge 
pro die 

g 

Bemerkungen 

Fa 

1. 

U 6. 

23. 3. 


500 

4,265 

2,1325 


2. 

24. 3. 


1000 

2,8 

2,8 

j Katatonie 

Fa 

1. 

U 7. 

20. 3. 

1030 

600 

3,98 

2,388 

Katatonie 

2. 

23. 3. 

1020 

1500 

1,52 

2,28 


3. 

24. 3. 

1019 

1300 

1,28 

1,664 


Fa 

1. 

U 8. 

16. 3. 

1030 

800 

4,107 

3,2856 

Katatonie mit epileptiformen An- 

2. 

17. 3. 

1033 

400 

4,667 

1,8608 

fallen 

3. 

18. 3. 

1030 

800 

4,38 

3,504 


Fall 9. 

1 1. 3. 

1 - 

| 500 

| 4,452 

| 2,226 

| Hebephrenie 

Fall 10. 

1 28. 4. 

| 1025 

| 700 

1 2,86 

j 2,002 

| Delirium tremens (1. Tag) 

Fall 11. 

| 25. 3. 

| 1024 

| 500 

1 1,85 

1 0,925 | 

Progr. Paralyse (Initialstadium) 

Fall 12. 

2. 3. 

1025 


3,05 j 

3,05 | 

Progr. Paralyse mit epileptiformen 

FaU 18. 

I 2 ‘ 3 ‘ 


1000 | 

| 1300 

3,315 

1 

4,3095 | 

Anfallen 

Progr. Paralyse mit epileptiformen 

FaU 14. 

| 28. 3. 

1 - 

| 500 

i 1,05 

| 0,525 

Anfallen 

| Arteriosklerotische Verwirrtheit 


Es lassen diese Bestimmungen, welche wegen ihrer geringen Zahl 
allerdings endgiiltige Schliisse noch nicht gestatten, doch folgendes 
bereits erkennen: Eine Vermehrung der taglichen Adialysatmenge bei 
der Epilepsie ist unverkennbar; sie erreicht zeitweise die auBerordent- 
liche Hohe von 5,5 g. Wie jedoch der Zusammenhang zwischen den 
klinischen Paroxysmen und dieser Adialysatvermehrung beschaffen 
ist, laBt sich aus den bisherigen Ermittlungen noch nicht mit Sicher- 
heit aussagen; soviel scheint gemutmaBt werden zu diirfen, daB die 
hochsten Steigenlngen in der Nahe der Anfalle liegen; bei dem unter- 
suchten Dammerzustand hat es sogar den Anschein, als ob mit dem Ab- 
klingen der Erscheinungen auch die Steigerung der Adialysatmenge 
abnimmt. 

Was die anderen untersuchten Erkrankungen anbetrifft, so findet 
sich eine melir oder weniger starke Vermehrung in alien Fallen von 
Katatonie (Fall 4—8) und Hebephrenic (Fall 9), wobei allerdings die 
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deutlichste und hochste Steigerung bei einem epileptiformen katato- 
nischen Anfall zu verzeichnen ist; die Paralytiker zeigen ebenfalls eine 
Vermehrung nach epileptiformen Anfallen; ein abschlieBendes Urteil 
iiber die Adialysatausscheidung bei der Paralyse ist leider deswegen 
nicht moglich, weil auBer diesen eine Sonderstellung einnehmenden 
mit Anfallen behafteten Fallen nur noch ein initial Erkrankter unter- 
sucht worden ist. 

Eine leichte Vermehrung weist auflerdem auch der eine, am ersten 
Tage des ausgepragten Deliriums untersuchte Delirant auf; normale 
Zahlen finden sich dagegen bei den beiden iibrigen Krankheitsfalien. 

n. Chemisches Verhalten des Adialysates. 

Als Komponenten des Harnadialysats sind nach Morner 1 ) fol- 
gende vier zu erwarten: 1. als iiberwiegendster Bestandteil Chondroitin¬ 
schwefelsaure; 2. Nucleinsaure; 3. das Hammucoid; 4. kleine Mengen 
von EiweiB. Mit dem Vorhandensein dieser Substanzen stimmt der Aus- 
fall der von den friiheren Autoren angestellten Reaktionen im allgemeinen 
iiberein. Es findet sich zunachst regeknaBig organischer Schwefel und 
positive Molischsche Reaktion, welche auf die schwefelhaltige bzw. 
Kohlehydratkomponente der Chondroitinschwefelsaure zuriickzu- 
fiihren sind; aus dem gleichen Grande wird nach der Saurespaltung 
Fehlingsche Losung reduziert; die Reaktion mit Essigsaure und ange- 
sauerter EiweiBlosung, welche von der Chondroitinschwefelsaure und 
der Nucleinsaure gegeben wird, ist gleichfalls stets positiv, nur in den 
Eklampsieadialysaten Sava res bis auf eine schwache Andeutung ver- 
mindert. Die verschiedenen EiweiBreaktionen zeigen verschiedenen Aus- 
fall: Jodquecksilberkalium und Phosphorwolframsaure geben positiven 
Ausfall nach Sasaki, nach Ebbecke nur im Pneumonieharn, in w r el- 
chcm auch die sonst negativ gefundene Biuretreaktion gefunden wird. 
Negativ gefunden wird die Reaktion mit Ferrocyankalium, die Trypto¬ 
phan- und die Xanthoproteinreaktion, welche nur Sasaki als vor- 
handen angibt. Die Reaktion von Adamkiewicz bzw. Hopkins ist 
negativ (Sasaki, Ebbecke), oder kaum angedeutet (Savare), deut- 
lich positiv jedoch bei Eklampsie (Savare). Ebenso verhalt sich die 
Millonsche Reaktion, welche deutlich nur bei Eklampsie und bei Pneu- 
monie (Ebbecke) gefunden wird. Der Ausfall dieser Reaktionen be- 
8tatigt die Auffassung der Untersucher, daB im normalen Harnadialy- 
sat EiweiB nicht nachweisbar ist; anders verhalt es sich mit der Pneu- 
monie, fur welche Ebbecke 2 ) die Ausscheidung eines von ihm naher 

*) C. A. H. Morner, Cber die Proteinstoffe und die eiweiBfiillenden Sub¬ 
stanzen des normalen Menschenliarns. Skand. Arcliiv f. Physiol. 6, 332. 1895. 

*) U. Ebbecke, 1. c. 

6 * 
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beschriebenen adialysablen, eiweiCartigen Korpers in reichlicher Menge, 
den er als Mucoid definiert, nachgewiesen hat. 

Die anorganischen Phosphorsaurereaktionen fallen nach Angabe 
aller Autoren stet8 negativ aus, dagegen wird immer reichlich organische 
Phosphorsiiure gefunden, welche nach Savar6 bei der Eklampsie ver- 
mehrt erscheint; die einzig vorliegende Elementaranalyse berechnet 
die Gesamtphosphormenge im Adialysat auf 3% 1 ). Was die Aschen- 
bestandteile anbetrifft, so hangt deren Menge von der Art der Dialyse 
ab; sie ist gering bei der Dialyse gegen destilliertes Wasser, nach welcher 
sich Calcium in der Asche nicht sicher nachweisen laBt; dieses bildet 
dagegen den vorwiegenden Aschenbestandteil des Pneumonieharns und 
ebenso derjenigen Adialysate, welche gegen Leitungswasser dialysiert und 
dadurch in ihrem Aschengehalt sehr vermehrt worden sind (Sasaki). 
Denselben Untersehied lassen auch die physikalischen Eigenschaften 
erkennen; das Leitungswasseradialysat ist graubraun, das aus destil- 
liertem Wasser schokoladenbraun und stark hygroskopisch. Die Re- 
aktion der Adialysate ist schwach sauer, ihre Losliehkeit in Wasser ist 
maBig und wird durch Alkali etwas vermehrt, an Alkohol, Ather und 
Chloroform wird nur sehr wenfg losliche Substanz abgegeben. 

Eine chemische Deutung der Vermehrung der Adialysatmenge unter 
pathologischen Verhiiltnissen liegt, mit Ausnahme der Pneumonic, 
welche den Sonderfall der Aussclieidung von EiweiBeinschmelzungs- 
produkten aus der erkrankten Lunge darstellt (Ebbecke), bisher nicht 
vor. Fiir die Eklampsie geht die Anschauung Sava res dahin, daB die 
Vermehrung des Adialysats nach dem Ausfall der Schwefelsaure- und 
EiweiBessigsaurereaktion jedenfalls nicht auf Chondroitinschwefel- 
saure zu beziehen ist. 

Mit diesen Angaben der friiheren Untersucher stimmen die eigenen 
an in den vorliegenden Untersuchungen verwendeten Adialysaten an- 
gestellten Reaktionen im allgemeinen iiberein. Von EiweiBreaktionen 
wurde durchgehends nur die Fiillbarkeit mit Phosphorwolframsaure 
gefunden, von weehselndem Ergebnis zeigte sich die Jodquecksilber- 
kalium- und die Biuretreaktion 2 ). Stets positiv waren die Reaktionen 
auf Chondroitinschwefelsaure. Es fand sich auBerdem eine Fallbarkeit 
mit Uranylacetat in saurer Losung und mit Eisenammoniakalaun. Farbe 
und Reaktion entsprachen genau dem bisher Beschriebenen. Die alko- 
holloslichen Substanzen wurden in sehr wecliselnder Menge gefunden; 


P. Eliaclieff, 1. c. 

2 ) Es wurden stets nur solche Harne ausgewahlt, welche sich mit den iiblichen 
qualitativen Proben als eiweiBfrei erviesen batten, um Veranderungen der Adialy¬ 
sate durch die Enteiweibungsprozeduren zu vermeiden. Hiermit stimmt das Ver- 
halten der Adialysate gegen EiweiBreagentien ausreichend iiberein. Auch zucker- 
haltige Harne wurden von der Untersuchung ausgeschlessen. 
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unter noch nicht genauer zu bestimmenden Verhaltnissen wurde zu- 
weilen ein stark gefarbter Alkoholextrakt erhalten, dessen reichlicher 
Trockenriickstand stark hygroskopisch war, wahrend die Gesamtadialy- 
sate kaum, die alkoholfallbaren Anteile niemals eine Hygroskopizitafc 
aufwiesen. Es fanden sich auBerdem in wesentlich geringerer Menge 
als die alkoholldslichen Anteile ungefarbte atherlosliche Substanzen, 
sowie eine ebenfalls geringe, braun gefarbte Chloroformfraktion; die 
chloroformige Losung dieser letzteren farbte sich, gegen wasserige 
Methylenblaulosungen geschiittelt, stark blau, ein Verhalten, welches 
als eine ziemlich weitgehend beweisende Reaktion auf Lipoide auf- 
gefaBt werden kann. 

Eine genauere quantitative Betrachtung fand in den vorliegenden 
Versuchen nur beziiglich des Phosphorgehalts der Adialysate statt. Die 
Verhaltnisse, die sich in dieser Beziehung gefunden haben, verdienen eine 
genauere Anfiihrung: Die Losungen der Adialysate zeigten sich sowohl 
bei der Priifung mit Magnesiaraixtur wie auch mit Ammoniumolybdat 
stets frei von anorganischer Phosphorsaure; nur mit Uranylacetat 
und Eisenammoniakalaun konnten, wie erwahnt, Fallungen von wech- 
selnder Menge und stets sehr voluminoser Beschaffenheit erzeugt werden. 
Nach dem negativen Ausfall der iibrigen Proben ist es unwahr- 
scheinlich, daB diese voluminosen Niederschlage als anorganische Phos¬ 
phate aufzufassen sind, zumal ja die beiden zuletzt genannten Reagen- 
zien auch als Fallungsmittel fur organische, phosphorhaltige oder phos- 
phorfreie, besonders hochmolekulare, also kolloidale Substanzen be- 
kannt sind 1 ). Um so auffalliger ist nun der hohe Phosphorgehalt, 
w'elchen sowohl die Adialysate selbst w r ie besonders die in ihnen erzeugten 
Eisenammoniakalaunfallungen nach der Veraschung aufweisen. Der- 
artige Phosphorsaurebestimmungen sind in einer Anzahl von Adia- 
lysaten angestellt worden und haben zu den in der Tabelle V auf- 
gefuhrten Ergebnissen gefiihrt. 

Besonders beachtenswert werden die hier aufgezahlten Zahlen fiir 
die adialysable Phosphorsaure, wenn man sie mit den in eigenen frii- 
heren Untersuchungen 2 ) nach anderer Methode ermittelten Zahlen fiir 
die organische Phosphorsaure des Gesamthames vergleicht. Derartige 
vergleichende Bestimmungen sind an einer groBeren Anzahl von Tagen 
in dem Falle 1 angestellt worden und finden sich in Tafel I in Kurven- 
form nebeneinander aufgezeiehnet. Es geht zunachst aus dieser graphi- 
schen Aufzeichnung mit besonderer Deutlichkeit das hervor, was schon 
eine Vergleichung dieser adialysablen Phosphorzahlen mit der GroBen- 

*) E. Salkowski, Zeitschr. f. physiol. Chemie 187, 297; 32, 245. — Stookey, 
Beitrftge z. chem. Physiol, u. Pathol. 7, 590. — A. Reh, BeitrSge z. chem. 
Physiol, u. Pathol. 11 , 1. — S. Loewe, Inaug. Diss. Strafiburg 1908. 

*) Diese Zeitschr. 4, 250. 1911. — Ebenda 5, 445. 1911. 
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Tabelle V. 





Adialysatmenge 

Adialysat-P,0*- 

Menge 


Nr. 

Fall 

Datum 

g pro die: 

g in 

100 ccm 
des Harnes: 

g pro die 

g in 
100 g 
Adia- 
lysat: 

Bemerkungen 

1 . 

1 . 

15 . 3 . 

1,989 

0,01433 

0,24361 

12,2 

Epilepsie 

2 . 


16 . 3 . 

3,536 

0,01779 

0,30243 

8,55 


3 . 


19 . 3 . 

0,858 

0,013948 

0,15349 

17,9 


4 . 


20 . 3 . 

2,176 

0,014265 

0,22824 

10,5 


5 . 

•> 

23 . 3 . 

2,394 

0,019337 

0,40608 

14,3 

Zwei Anf&lle am 23. 3. 

6 . 

»» 

24 . 3 . 

1,605 

0,011919 

0,17879 

11,14 


7 . 

»* 

27 . 3 . 

2,300 

0,02536 

0,58328 

25,3 

Zwei Anffille am 26. 3. 

8 . 

•* 

! 28 . 3 . 

1,533 

0,00888 

0,15089 

10,0 


9 . 

1 o. 

26 . 2 . 

4,56 

0,02100 

0,31500 

5,7 

Epilept. DAmmerzustand 

10 . 

; 7 . 

20 . 3 . 

2,388 

0,025677 

0,15406 

6,45 

Katatonie 

11 . 

M 

23 . 3 . 

2,28 

0,019971 

0,299565 

13,1 


12 . 


24 . 3 . 

1,664 

0,014265 

0,185445 

11,15 


13 . 

1 6 * 

i 23 . 3 . 

2,1325 

0,031066 

j 0,15533 

7,3 

Katatonie 

14 . 

1 8 ‘ 

j 16 . 3 . 

3,2856 

0,027300 

1 0,21840 

6,6 

Katatonie mit epileptiformen 
A nf alien 

15 . 

14 - 

j 28 . 3 . 

1 0,5250 

j 0,016484 

1 0,08242 

15,7 

i Katatonie 


ordnung, in der sich die Tagesausscheidung der organischen Phos¬ 
phorsaure des Gesamtharnes nach den friiheren Untersuchungen zu 
bewegen pflegt, zeigt, daB namlich der kolloidale Phosphor ein Viel- 
faches dieses organischen Phosphors betragt. Es ist diese uberraschende 
Divergenz so schwer zu erklaren, daB man abwagen muB, auf welcher 
Seite die Fehlermoglichkeiten groBer sind. Es ware also zunachst die 
Frage aufzuwerfen, ob die groBe Menge der kolloidalen Phosphorsaure 
nicht teilweise auf anorganischen Phosphor zuriickzufiihren ist. Es 
ist schwer vorstellbar und mit alien bisherigen Kenntnissen nicht in 
Einklang zu bringen, daB im Harn an sich kolloidale anorganische Phos- 
phorverbindungen vorkommen sollten, wenn auch hohermolekulare 
Phosphorsaureradikale, wie das der Tetrametaphosphorsaure, im Or- 
ganismus, allerdings besonders als Skelett organischer Phosphorsaure- 
verbindungen, eine Rolle zu spielen scheinen. Weiter entschlieBt man 
sich auch nicht leiclit zu der Vorstellung, daB kolloiddisperse Teilchen 
auf dem Wege der Adsorption anorganische Phosphorsaure gegen eine 
manchmal viele Tage fortgesetzte Dialyse festhalten konnten, und 
hinterher sogar als Schutzkolloide den Nachweis dieser adsorptiv fest- 
gehaltenen Phosphorsaure mit den gebrauchliehen Methoden verhindem 
konnten. Mit groBerer Wahrscheinlichkeit wird man den Fehler inner - 
lialb der Methodik der Bestimmung der organischen Phosphorsaure des 
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Gesamthames suchen; man wird sich dann vorstellen miissen, daB bei 
der fiir diese Zwecke vorgenommenen Ausfallung der anorganischen 
Phosphoraaure mit Magnesiamixtur oder Uranylacetat ein Teil der 
kolloidalen organischen Phosphoraaure mitgerissen ward und so der 
Bestimmung der organischen Phosphoraaure im Filtrat entgeht. Auf- 
fallig bleibt auch dann noch die gute Ubereinstimmung, welche solche 
Bestimmungen sowohl nach Fallung mit Magnesiamixtur wie mit Uranyl¬ 
acetat aufweisen; auffallig bleiben weiter die gleichmaBigen Zahlen, 
welche mit dieser Methode bei Normalen, wie die ebenso konstanten 
Abweichungen, welche bei gewissen pathologischen Verhaltnissen ge- 
zeigt werden konnten, zumal da sich doch keinerlei Abhangigkeit von 
den Mengenverhaltnissen der ausgefallten anorganischen Phosphor- 
saure auffinden laBt, wie sie zu erwarten ware, wenn das Verschwinden 
organischer Phosphoraaure auf die Erzeugung eines Phosphatnieder- 
schlages im Harne zuriickzufiihren, also eine Exponentialfunktion dieser 
Niederechlagsmenge ware. Jedenfalls geht aus dieser Betrachtung her- 
vor, daB, wenn auch die in den friiheren Unterauchungen ermittelten 
absoluten Zahlen fiir die organische Phosphoraaure des Hams moglicher- 
weise viel zu niedrig gegriffen sind, trotzdem der mit der damaligen 
Methode konstant erhobene Befund einer relativen Vermehrung unter 
gewissen pathologischen Verhaltnissen nach wie vor Beachtung verdient. 

Es zeigt weiter die graphische Daratellung in Fig. I bemerkens- 
werte Zusammenhange zwischen der Tagesmenge des Harnadialysates 
und seinem Prozentualgehalt an Phosphoraaure. Schon die Tabelle V 
scheint darauf hinzuweisen, daB zwischen diesen beiden Zahlen eine 
umgekehrte Proportionalitat besteht, daB mit anderen Worten der 
Phosphorgehalt des Hamadialysats mit einer Vermehrung der Tages¬ 
menge dieses nicht Schritt zu halten scheint; besondera deutlich pragt 
sich dies in der graphischen Daratellung wahrend der anfallsfreien Periode 
des dort betrachteten Epileptikers aus. Von dem den Anfallen am 23. 
und 25. Marz vorausgehenden Tage an scheint sich aber plotzlich diese 
Beziehung umzukehren. In der Anfallsperiode steigt die absolute wie 
die prozentuale Menge des adialysablen Phosphors nicht nur parallel 
mit der Gesamtvermehrung der Adialysatmenge, sondern unverhalt- 
nismaBig mehr als diese selbst an. Man wiirde also, wenn es iiberhaupt 
erlaubt ware, aus einem einmaligen derartigen Befund Schliisse zu 
ziehen, annehmen miissen, daB bei der weiter unten zu beschreibenden 
Wirkung, welche das Adialysat gerade solcher Perioden des Epileptikers 
im Tierversuche zeigt, diese phosphorhaltigen Bestandteile des Adialy- 
sats von Bedeutung sind. DaB als solche moglicherweise bei der Toxi- 
zitat des Epileptikerliarns eine Rolle spielende phosphorhaltige Sub- 
stanzen die normalen phosphorhaltigen Komponenten des Hamadialy¬ 
sats in Betracht kommen, dagegen spricht neben der selbst bei aus- 
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sehlieBlichem Bestehen des gesamten Adialysats aus Nucleinsaure zu 
hoher Prozentualmenge von 25% vor allem die Tatsache, dafi solche 
Phosphorverbindungen aus dem normalen Hamadialysat erst in viel 
hoheren Dosen eine Giftigkeit im Tierversuch aufweisen. 

ID. Untersuchungen fiber die Toxizitat des Harnadialysats. 

A. Die Toxizitat bei Epileptikern. 

Die Toxizitat des Harnadialysats der Epileptiker war diejenige 
Frage, welche auf Veranlassung von Herrn Professor Hofmeister 
vor 3 Jahren zuerst betrachtet wurde 1 ). Es sollen hier zunachst kurz 
die Ergebnisse dieser ersten Untersuchungen zusammengestellt werden: 


Tabelle VI. 


Nr. 

Fall 

Klinischc Diagnose 

Injiziert : 

1 Teil des 

Tages- ! ccm 
adialysats Loslm * 

Versuchs- 

verlauf 

Tod nach 

i 

15 

Epil. Anfallsharn 

U. l /,o 

0 

— 

— 

2 


fl fl 

1 u. \ 8 

15 


— 

3 

a 

fl fl 

i “• v. 

25 

— 

— 

4 

16 

Epil. Intervallharn 

1 u. '/, 

i 

20 

Krampfanfall 
dir. n. d. Inj. 

2 Minuten 

5 


Dammerzustand 

»• v. 

46 

— 

— 

6 

17 

Epil. Anfallsharn 

i / 

21 

15 

— 

— 

7 

fl 

! a a 

1 

i l 12 

25 

Anf.-Serien 

; 50 Min. (vgl. Yer- 
suchs-Prot. 7) 

8 

18 

i 

a a 

u- 1 .0 

10 


— 

9 

fl 

j a fl 

u. 

40—50 

Anf.-Serien 

<16 Stunden 

10 

* 

Mischbam von epil. 
Anfallen 


30 

a 

35 Min. (vgl. Ver- 
suehs-Prot. 11) 

11 

fl 

Mischbam von epil. 
Anfallen 

llu. \ 

30 

a 

1 1 Stunde 

! 


M Die damalige Versuchsreihe von insgesamt 11 Versuchen, welche ein sehr 
eindeutiges positives Ergebnis bot, wurde aus auBeren Griinden im August 1908 
bei der Wiener Akademie niedergelegt; die Eroffnung dieser Mitteilung wurde vor 
kurzem unter Beifiigung eines kurzen summarischen Berichts iiber die wciteren* 
bis Mitte Juni 1911 gesammelten Erfahrungen veranlaBt. 

Diese ersten Versuche aus dem Jahre 1908 wurden mit dem Material der 
StraBburger Psychiat rise hen Klinik angestellt, welches von Herrn Professor 
Wollenberg in dankenswerter Weise zur Verfiigung gestellt wurde; doch versiegte 
diese Quelle bedauerlicherweise, und man war genotigt, sich Epileptikerhame 
aus der Korker und Stephansfelder Anstalt zu beschaffen, fur deren Uberlassurg 
ich Herm Professor Dr. Ransahoff und Frtiulein Dr. Ehrmann auch an dieser 
Stelle bestens zu danken habe. Leider erwies sich diese Schwierigkeit der Material- 
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Nach Streichung des Versuchs 4, in dem mit der Moglichkeit eines 
interkurrenten Todes gerechnet werden muB, bleiben noch 10 Versuche, 
unter denen in 4 bei Verwendung von 25 und mehr Kubikzentimetem 
regelmaBig Krampfserien mit nachfolgendem Tod eingetreten sind, 
wahrend in den ubrigen Versuchen bei Verwendung von geringeren 
Mengen keinerlei Erscheinungen aufgetreten sind. 

Die ferner angestellten Versuche belaufen sich auf annahemd 150, 
so daB auf eine ausfiihrliche VViedergabe dieser samtlichen Versuchs- 
drotokolle fiiglich verzichtet werden muB. Es sollen daher zunachst 
in einer Auswahl diejenigen Versuchsprotokolle ausfiihrlicher wieder- 
gegeben werden, welche sich durch besonders markante Resultate aus- 
zeichnen: 


Versuchsprotokolle: 

Versuch 38. April 1910. Einem kleinen Meerschweinchen werden von einer 
Ldsung des Gesamtadialysates aus einem unmittelbar naeh dem epileptischen An- 
fall gelassenen Harne (Fall 19) 3 ccm subcutan injiziert. Das Tier zeigt 6 1 / 2 Stunden 
lang ein nomiales Verhalten, dann erfolgt plbtzlich ein von einem kurzen Schrei 
eingeleiteter 3 Minuten dauernder klonisch-tonischer Krampfanfall; nach dem An- 
fall zeigt das Tier wahrend 2 1 / 2 Stunden zunehmende Schwache; wahrend dieser 
Zeit treten nicht mehr gut serienweise abgegrenzte Krampfanfalle auf. Exitus 
9 Stunden nach der Injektion. Sektionsbefund negativ. 

Versuch 53. 23. Mai 1910. Ein mittelgroBes Kaninchen erhalt 6 ccm der 
Losung eines Hamadialysats vom 4. Tag nach dem epileptischen Anfall (Fall 20) 
intravenos injiziert. Das Tier zeigt keinerlei Erscheinungen. Nach 24 Stunden 
werden weitere 4 ccm einer Losung des gleichen Adialysats intravenos beigebracht; 
das Tier bleibt zeitweise einige Stunden lang unbeobachtet, zeigt aber, soweit es 
beobachtet wurde, weitere 23 Stunden hindurch keinerlei Auffalligkeiten, es friBt 
reichlich, ist munter, verlaBt sogar haufig sein Behaltnis, springt imLaboratorium 
umher und verkriecht sich in dessen Winkel. 51 Stunden nach der ersten Injektion 
macht es sich plotzlich aus einer solchen Ecke her durch rhythmisches Klopfen 
an eine Schrankwand bemerkbar; es wird dort in einem typisch-epileptiformen Anfall 
gefunden, zeigt ausgesprochen klonisch-tonische Zuckungen, welche keinerlei 
Ahnlichkeit mit den bei Kaninchen nach anderen Intoxikationen nicht selten auf- 
tretenden Laufkrampfen haben, sowie Pupillenstarre; einige Minuten nachher ist 
das Tier wieder vollkommen erholt und zeigt, soweit es beobachtet wurde. die 
friihere Munterkeit und FreBlust. 4 X 24 Stunden nach der ersten Injektion wird 
das Tier dann nach mehreren Stunden der Nichtbeobachtung tot in „typischer 
Stellung“, d. h. in Seitenlage mit senkrecht vom Korper abgestreckten Extremi¬ 
ty ten und opisthotonischer Kopfhaltung, noch warm und schon mit stark aus- 
gepragter Muskelstarre gefunden. 


beschaffung als verhangnisvoll fur die Intaktheit und Brauchbarkeit der Harne, 
Es datieren daher die weiteren Fortschritte der Untersuchung erst von der Zeit, 
in der eine enge raumliche Vereinigung von Materialquelle und geeigneten Ver- 
arbeitungsmbglichkeiten vorhanden war. Fiir das hierin erzeigte wertvolle und 
ausschlaggebende Entgegenkommen sowie fiir ein stets bewiesenes reges Interesse 
meinem hochverehrten Chef, Herm Geheimrat Prof. Dr. Flechsig meinen er- 
gebensten Dank auszusprechen, mbchte ich auch hier die angenehme Gelegenheit 
ergreifen. 
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Versuch 87. 17. Mai 1911. Etwa 4 /s des Tagesadialysats vom 2. Tage nach 
einem epileptischen Krampfanfall (Fall 21) werden in 50 com physiologischer Koch¬ 
salzlosung gelost. Hiervon werden einem etwa 2 l / 2 Monate alten Kaninchen 5 ccm 
in die Ohrvene injiziert, nach 24 Stunden wird die Jnjektion mit der gleichen Menge 
wiederholt. Nach beiden Injektionen ist das Tier etwa 3 / 4 Stunde lang kollabiert, 
auBerhalb dieser auf die Injektionen folgenden Zeiten jedoch ohne alle Besonder- 
heiten. 3 x 24 Stunden nach der ersten Injektion wird plotzlich ein typischer 
klonisch-tonischer Anfall von etwa 10—15 Sekunden Dauer beobachtet. Danach 
ist das Tier wieder vollkommen erholt. Es zeigt in den nachsten 6 Stunden keiner- 
lei Besonderheiten, wird dann, iiber Nacht unbeobachtet gelassen, am nachsten 
Morgen in „ typischer Stellung" tot aufgefunden. Exitus 4 x 24 Stunden nach der 
ersten Injektion. 

Versuch 92. 27. Mai 1911. Die aus der Verarbeitung des Tagesharns aus der 
Anfallperiode einer Epileptika (Fall 22) gewonnene Adialysatmenge von 0,05 g 
wird in 10 ccm physiologischer Kochsalzlosung gelost, ein etwa 3 Monate altes 
Kaninchen erhalt 8 ccm dieser Losung intravenos injiziert; nach der Injektion 
kurzdauemder leichter Kolaps, dann zeigt das Tier, soweit es beobachtet wurde, 
keinerlei Besonderheiten, ist beweglich und frifit ausreichend. Nach 3 X 24 Stunden 
beginnt ein leicht soporoser Zustand, gleichzeitig treten serienweise klonisch- 
tonische Krampfanfalle auf; nach kurzer Nichtbeobachtung wird das Tier (3 x24) 
4 - 8 Stunden nach der Injektion in ,,typischer Stellung" tot, noch warm und mit 
stark ausgepragter Muskelstarre gefunden. 

Versuch 7. Juni 1908. Das Dialysat aus 500 ccm enteiweiBten, unmittelbar 
nach mehreren, kurz aufeinanderfolgenden Krampfanfallen eines genuinen Epilep- 
tikers (Fall 17) gelassenen Harnes wird in 100 ccm physiologischer Kochsalzlosung 
gelost. Von dem Filtrat erhalt ein mittelgroBes Kaninchen 10 ccm, nachdem es 2 
Stunden ohne Reaktion geblieben ist, weitere 15 ccm (zusammen also hochstens 1 / 12 
derTagesadialvsatmenge) intravenos injiziert. In der ersten halben Stunde nach den 
Injektionen scheint das Tier stumpf und leicht soporos. 1 / 2 Stunde nach der ersten In¬ 
jektion tritt plotzlich ein Krampfanfall auf; Beginn mit Zuckungen in der Halsmus- 
kulatur, dann schlieBen sich unter Aufspringen des Tieres heftige klonisch-tonische 
Krampfe in alien Extremitaten, welche 1 / 2 Minute anhalten, dazwischen wirft sich 
das Tier, immer unter klonisch-tonischen Krampfen der Extremitaten- und Kopfmus- 
kulatur, auf den Riicken; zum SchluB kurze tonische Streckung der Extremitaten; 
der in diesem Moment gepriifte Cornealreflex ist negativ. Nach dem Anfall bleibt 
das Tier ermattet, aber wieder reagierend in Seitenlage liegen, bis nach einigen 
Minuten der Anfall sich in vollkommen gleicher Weise, aber mit etwas kiirzerer Dauer 
wiederholt. Im Laufe von weiteren 20 Minuten treten noch drei w'eitere gleiche 
Anfalle mit vollkommen freiem Intervall auf. Hiernach erfolgen zwei Anfalle 
mit vorwiegend tonischer Streckung des ganzen Tieres, Laufbewegungen der Ex- 
tremitaten. Opisthotonus, deren letzter durch einen kurzen Schrei und den darauf- 
folgenden Exitus des Tieres beschlossen wird. Sektionsbefund negativ. 

Versuch 11. Juli 1908. Der kleinere Teil des Adialysates von 5 1 Mischharn 
genuiner Epileptiker mit haufigen Krampfanfallen wird mit insgesamt 210 ccm 
physiologischer Kochsalzlosung extrahiert. Von dem Extrakt werden einem mittel- 
groQen Kaninchen im Laufe von mehreren Stunden zusammen 30 ccm (= hoch¬ 
stens l / 7 Tagesdialysatmenge) injiziert in die Ohrvene. Rasch voriibergehender 
Sopor, von dem sich das Tier vollstandig erholt, bis es eine halbe Stunde nach der 
h'tzten Injektion Seitenlage einnimmt; einige Minuten spiiter beginnt plotzlich 
ein heftiger ty^pischer klonisch-tonischer Krampfanfall, wahrend dessen das Tier 
sich mehrfach um seine Langsachse schleudert; wahrend des Anfalls laBt das Tier 
unter sich. Nach Erholung im darauffolgenden Intervall treten noch zahlreiche 
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Anfalle, die zum Teil nicht mehr so ausgepragt und abgegrenzt sind, auf. Eine 
Stunde nach der letzten Injektion Exitus. 

Als Versuchstiere wurden hier, wie auch spater, vorwiegend Kanin- 
clien benutzt, ein kleinerer Teil der spateren Versuche wmrde auch an 
Meerschweinchen angestellt, bei welchen die Resultate nicht ganz so 
typisch auszufallen scheinen; die Versuche mit anderen Tiergattungen 
sollen mit Ausnahme einer Reihe von Parallelversuchen von diesem 
Bericht ausgeschlossen werden, da ihre Anzahl zunachst ein abschlie- 
Bendes Urteil noch nicht gestattet. 

Wie aus den Protokollen hervorgeht, sind samtliche Tiere, bei welchen 
iiberhaupt Erscheinungen beobachtet wurden, auch friiher oder spater 
zum Exitus gekommen, ohne daB fur diesen anzuschuldigende inter- 
kurrente Erkrankungen je gemutmaBt oder nachgewiesen werden konnten. 

Wie die Versuche weiter zeigen, ist der Zeitabstand, in welchem die 
Erscheinungen von der Injektion an aufgetreten sind, ein auBerst wech- 
selnder; es braucht dies nicht wunderzunehmen, da es sich ja um schwer 
diffusible Substanzen handelt, deren Wanderung zu dem Orte ihrer 
Wirksamkeit, auch abgesehen von den in Form der GefaBwande und 
anderer schwer permeabler Membranen entgegentretenden Hinder- 
nissen schon wegen der geringen Diffusionsgesehwindigkeit der Kolloide 
allein eine sehr langsame sein muB. Es finden sich hierfiir Analogien 
in der GroBe der Latenzzeit anderer toxisch wirkender, schwer diffu- 
sibler Substanzen, und es wurden sogar aus dieser Erwagung heraus 
solche Versuche, in welchen die Erscheinungen innerhalb der ersten 
halben Stunde auftraten, als ungiiltig betrachtet und gestrichen, ob- 
wohl man sich des Eindrucks nicht erwehren kann, als ob dicselben 
Substanzen, welche, in geringerer Dosis eingebracht, nach liingerer 
Latenzzeit Erscheinungen der beschriebenen Art hervorrufen, in be- 
sonders groBen Mengen eingebracht, schon kurz nach der Injektion, 
aber in einer wenig oder nicht mehr typischen Weise eine schwer 
toxische Wirkung entfalten; denn es hat sich bei der Sektion 
dieser innerhalb der ersten halben Stunde eingegangenen Tiere nur 
in ein oder zwei Fallen eine greifbare interkurrente Todesursache 
finden lassen. Dagegen fiihrt diese lange und wechselnde Latenz 
zeit zu einer anderen Erschwerung in der Beurteilung der Versuchs- 
resultate; es war namlich verstandlicherweise vollkommen undurch- 
fiihrbar, die im Versuch befindlichen Tiere, so wie es erforderlich ge- 
wesen ware, viele Stunden und Tage hindurch unausgesetzt zu beobach- 
ten. Es ist dalier zunachst moglich, daB von den iiberlebenden Tieren 
einzelne, welche mit negativem Versuchsausfall registriert wurden, in 
einer Zeit der Niehtbeobachtiing das leider bisher nicht zu verzeichnende 
Auftreten von Krampfen ohne todlichen Ausgang der Intoxikation ge- 
zeigt haben; des weiteren wnrde eine groBe Anzahl von Tieren, welche 
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in den Beobachtungszeiten keine Erscheinungen geboten hat ten, nach 
langeren oder kiirzeren Zeiten des Aussetzens der Beobachtung tot auf- 
gefunden, und es muB dieser Tod, der bei normaler Beschaffenheit des 
Adialysates nach den dargereichten Dosen nicht zu erwarten war, schon 
an sich als Beweis fiir die abnorme Zusammensetzung des verwendeten 
Dialysates, also als positives Resultat verzeichnet werden. Als Hilfs- 
mittel bei der Deutung derartiger Versuche wurden die Merkmale heran- 
gezogen, welche die Tiere nach dem Tode boten, z. B. Lage (Seitenlage), 
Haltung der Extremitaten und des Kopfes (senkrecht zur Korperachse 
abgestreckte Vorder- und Hinterbeine, Opisthotonus) und besonders 
Vorhandensein stark ausgepragter Muskelstarre bei noch erhaltener 
Korperwarme. Am ungerechtfertigsten ware eine Streichung der- 
jenigen unter diesen Versuchen, bei welchen die Tiere, oft nur ganz kurze 
Zeit allein gelassen, in einer Verfassung gefunden wurden, welche auf 
den vorausgegangenen ersten — wie die Erfahrung lehrte, meist ty- 
pischsten — Anfall schlieBen lieB, bei welchen dann aber nur noch 
atypische und verwischte Anfalle zur Beobachtung kamen. 

Es wird also im folgenden vorerst nur unterschieden werden zwischen 
Versuchen mit todlichem Ausgang als ,,positiven“ und solchen ohne 
todlichen Ausgang — bei denen, dem eben Erwahnten entsprechend, 
auch niemals liber die zeitweiligen kurzen Erscheinungen im AnschluB 
an die Injektionen hinaus irgendwelche Vergiftungssymptome zur 
Beobachtung gekommen sind — als ,,negativen“. Inwieweit die Wahl 
dieses Kriteriums und die Verwertung der ,,positiven“ Versuche be- 
rechtigt ist, wird sich aus den folgenden Betrachtungen der Einzelheiten 
des Versuchsverlaufs, vor allem der Dosierung und der Art der Intoxi- 
kationserscheinungen des naheren entnehmen lassen. 

Die Zahl der Versuche mit Hamen von genuinen Epileptikern 
aus der Zeit vom 1. bis zum5. Tage nach einemKrampfanfall 
verteilt sich nach dem Endergebnis zunachst in folgender Weise: Von 
60 Dialysaten gaben positives Resultat 39, negatives Resultat 11. 
(Dabei wird zunachst auf die verwendete Dosis bei der Bewertung des 
Versuchs als positiv oder negativ keine Riicksicht genommen.) Es 
stammen diese 60 Dialysate von insgesamt 21 Kranken, unter denen 
bei 12 durchweg, bei weiteren 6 in einem Teil der Versuche positive 
Resultate erzielt wurden, wahrend bei 3 Fallen die Adialysate zunachst, 
d. h. ohne Beriicksichtigung der Dosierung als nicht toxisch zu betrach- 
ten sind. Es kommen hierzu noch 6 Versuche mit Adialysaten von 
epileptischen Dammerzustanden mit positivem Resultat in 4, 
negativem in 2 Versuchen, gewonnen von 3 Kranken, von denen einer 
in alien Versuchen, einer in einem Teil der Versuche ein toxisches, einer 
ein nichttoxisches Adialysat zeigte, auBerdem 7 Versuche mit Adialy¬ 
saten aus der Btagigen Periode nach, der klinischen Diagnose nach, 
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alkoholepileptischen Anfallen, wovon 4 positiv, 3 negativ aus- 
fielen, gewonnen von 4 Alkoholepileptikem, von denen bei einem in 
alien Versuchen, bei 2 in einem Teil der Versuche ein positives, bei 
einem ein negatives Ergebnis zu verzeichnen war. 

Der Intervallharn wurde in einem Versuche bei einer genuinen 
Epilepsie von menstruellem Typus 14 Tage nach dem Anfall gepriift 
und negativ befunden. 


Dosierung. 

Der genauen Dosierung der Dialysate stehen weitgehende Schwierig- 
keiten entgegen. Wie bereits erwahnt wurde, ist die Loslichkeit der 
Adialysate in Wasser eine au Beret geringe; es bleibt also besonders von 
den durch Dialyse gegen Leitungswasser gewonnenen Adialysaten 
stets ein groBer Teil, meist die weitaus iiberwiegende Menge, ungelost. 
Dies geht schon daraus hervor, daB die filtrierten Losungen zuweilen 
trotz hoher Wirksamkeit fast vollkommen ungefarbt waren; ein wei- 
teres Merkmal der geringen Loslichkeit der wirksamen Substanzen ist 
die Tatsoche, daB sich aus dem ungelost bleibenden Filterriickstand 
nach der ersten Extraktion mit physiologischer Kochsalzlosung stets, 
zuweilen sogar noch nach mehreren Extraktionen ein wirksamer Auszug 
gewinnen lieB. Es laBt sich daraus ermessen, daB, selbst bei genauer Ab- 
wagung des zur Herstellung der Losungen verwendeten trockenen 
Adialysatpulvers, dessen Gewicht keinerlei Anhaltspunkt fiir die zur In- 
jektion gekommene Menge bieten kann; nur soviel laBt sich sagen, daB 
auch bei Verwendung groBer Mengen Losungsmittels die darin ent- 
haltene Substanzmenge nur einen winzigen Bruchteil der extrahierten 
und unter Umstanden abgewogenen Trockensubstanz ausmachen konnte. 
Ebenso ungenau ist der Anhaltspunkt, welchen eine Registrierung der 
verwendeten Substanzmenge, ausgedriickt in Bruchteilen der Tages- 
adialysatmenge, liefert, welche in dem groBeren Teil der Versuche vor- 
genommen wurde, ehe die quantitativen Bestimmungen stattgefunden 
hatten, die zu einer Feststellung der Vermehrung dieser Tagesadialysat- 
menge gefiihrt hatten; denn da der Grad dieser Vermehrung bei den- 
jenigen Adialysaten, deren Toxizitat untersucht wurde, nicht fest- 
gestellt wurde, so laBt sich aus dieser Art der Registrierung auch kaum 
ein SchluB auf die zur Extraktion verwendete, geschweige denn auf die 
zur Injektion gekommene Substanzmenge machen. Der einzige Weg, 
auf welchem diese Ungenauigkeit der Dosierung hatte vermieden werden 
konnen, hatte darin bestanden, daB in einem Teil der zur Injektion ver¬ 
wendeten Losung jeweils eine Bestimmung des Trockenruckstandes 
gemacht worden ware; die Beschreitung dieses Weges war bisher nicht 
moglich, nicht nur deswegen, weil es notig war, die Losungen nicht mit 
Wasser, sondern mit physiologischer Kochsalzlosung herzustellen, son- 
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dern vor allem deswegen, weil wegen der Kostbarkeit des Materials 
eine derartige Verminderung der zur Verfiigung stehenden Mengen 
unterbleiben mufite. Indessen steht zu hoffen, daB, nachdem jetzt ein 
ungefahrer Uberblick iiber alle in Betracht kommenden Verhaltnisse 
gewonnen ist, sich auch diese methodische Schwierigkeit kiinftig be- 
kampfen lassen wird. 

Um die veranderte Wirksamkeit der pathologischen Adialysate 
einigermaBen feststellen zu konnen, ist es notwendig, zunachst die 
auBerste erlaubte obere Dosierungsgrenze, unterhalb deren sich die 
abnorme Wirksamkeit abspielen muBte, aus den Versuchen mit den 
Adialysaten Normaler abzuleiten. Als ausreichender MaBstab konnen 
hierfiir schon die Versuche friiherer Autoren gelten, soweit diese in 
ihrer Versuchsmethodik von der in den vorliegenden Versuchen ange- 
wendeten nicht abweichen; vor allem maBgeblich sind demnach die 
mit einer ganz analogen Versuchsanordnung gewonnenen Erfahrungen 
Sasakis, welcher iiber 40 Einzelversuche mit normalen Harnadialy- 
saten verfiigt und 0,5 g als sichere, 1 g als auBerste untere Grenze der 
Wirksamkeit normaler Adialysate angibt. Zum Nachweise der tlber- 
eirstimmung mit diesen Versuchsergebnissen seien hier einige eigene 
Normalversuche aufgefiihrt. 

Versuch 19. 9. Februar 1909. 18 1 klaren, filtrierten Harns von gesunden 
Mannern (Praktikanten, Institutsdiener) werden drei Tage gegen Leitungswasser 
dialysiert, dann im Vakuum bei einer Temperatur unter 50° auf ca. 150—200 ccm 
eingeengt; von dem dabei ausfallenden Niederschlage wird abfiltriert, das ca. 130 
ccm betragende klare Filtrat, welches tief dunkelbraun gefarbt und etwas opales¬ 
cent ist, wird zur Injektion verwendet. 

Ein mittelgrofies Kaninchen erhalt hiervon im Laufe von 2 X 24 Stunden 
insgesamt 49 ccm, welche als die wasserlosliche Adialysatmenge von etwa 6,9 1 
oder 5 Tagesharnen betrachtet und demnach einer Adialysatmenge von 3—6 g 
gleichgesetzt werden konnen, in die Marginalvene des Ohres injiziert. Das Tier 
zeigt keinerlei Erscheinungen und iiberlebt. 

Versuch 61. 14. Januar 1911. Ein junges Kaninchen erhalt die Losung des 
Adialysats aus 1—2 Tagesharnen eines D6gen4r6s ohne psychotische Symptom© 
(gleich 8 ccm) intravenos injiziert. Das Tier iiberlebt und zeigt keinerlei Er- 
scheinungen. 

Versuch 127. 14. Juli 1911. Dicser am Hunde angestellte Versuch gewinnt 
besondere Bedeutung als Kontrollversuch in einer weiter unten zu berichtenden 
Reihe von gleichzeitig injizierten Hunden. 0,586 g Trockenadialysat von dem in 
Versuch 61 gepriiften D6gen6r6 werden in 10 ccm physiol. Kochsalzlosung gelost. 
Von der Losung werden einem etwa 3 Monate alten Hunde 7 ccm (entsprechend 
0,41 g Trockensubstanz) intravenos injiziert. Voriibergehend Erbrechen, Stulil- 
drang und Mattigkeit; nach einigen Stunden ist das Tier vollkommen erholt und 
zeigt keinerlei weitere Erscheinungen. 

Auch in anderen Versuchen mit normalem Harnadialysat, fiir welche 
alleidings die Dosierung nicht so genau berechenbar ist, wurde niemals 
irgendwelche Intoxikationserscheinung in der Art der hier in Betracht 
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kommenden, noch auch jemals der Tod des Versuchstiers beobaohtet. 

Des weiteren ist es zweckmaBig, diesem Nachweis der Unwirksam- 
keit des normalen Gesamtadialysats den der Ungiftigkeit des alkohol- 
loslichen Anteils vom Epileptikeradialysats anzufiigen. 

Versuch 12. Juli 1908. Das trockene Adialysat aua 5 1 Mischharn von 
ausgesuchten genuinen Epileptikern nach haufigen Krampfanfallen wird mit 
Alkohol extrahiert. Der Alkoholextrakt ist dunkelbraun gefarbt. Nach Vertreiben 
des Alkohols bei einer Temperatur unter 50° wird der Riickstand in wenig Wasser 
fast restlos gelost. Einem mittelgroBen Kaninchen werden 6 ccm dieser Losung 
intravenos injiziert. Das Tier iiberlebt und zeigt keinerlei Erkranknng. 

Versuch 106. 28. Mai 1911. Die Mischung einer Anzahl trockener Gesamt- 
adialysate von 3 genuinen Epileptikern nach Krampfanfallen wird mit viel Alkohol 
extrahiert. Aus der tiefdunkelbraunen alkoholischen Losung wird der Alkohol im 
Vakuum bei Temperaturen unter 40 abdestilliert. Es hinterbleiben reichliche 
Mengen eines dunkelbraunen, auBerst hygroskopischen Pulvers, welches in physio- 
logischer Kochsalzlosung restlos loslich ist. Ein mittelgroBes Kaninchen erhalt 
0,4 g hiervon, in 9 ccm gelost, intravenos injiziert. Das Tier iiberlebt und zeigt 
keinerlei Erscheinungen. 

Das Ergebnis dieser Versuche wurde bei der Herstellung der in der 
Mehrzahl der Versuche verwendeten Adialysate in der in dem voraus- 
gegangenen Abschnitt iiber die Versuchsmethodik geschilderten Weise 
verwendet. 

Schatzt man die verwendete Menge trockenen Adialysates, welehe 
anfangs aus den oben erwahnten Erwagungen nicht immer genau fest- 
gestellt wurde, approximativ ab, so ergibt sich folgende Ubersicht iiber 
den Zusammenhang zwischen schiitzungsweiser Dosis und Wirksamkeit 
in den insgesamt 64 Versuchen mit Epileptikeradialysaten : 


Versuche mit 
Epileptikerad ialysaten 

> 1 g 

g bis 0.5 R 

> o.l 
bis 0,*25 g 

>0,05 ! 
bis 0,1 g ; 

bis 
0,05 g 

| Zusammen 

Positive .... 

1 

7 23 

12 

2 

2 

, 47 

Negative .... 

1 

i 

1 | 3 

5 

5 

2 

| 17 


Zusammen: 64 


Hierbei stammt die hochste, mit negativem Erfolg verwendete 
Dosis aus dem oben erwahnten epileptisclien Inter vail, die nachste 
zwischen 0,5 und 1 g liegende unwirksame Dosis von einem alkohol- 
epileptischen Anfall, wahrend gerade diejenigen 3 Falle von genuiner 
Epilepsie, deren Anfallsharn ein in alien Versuchen negatives Ergebnis 
gezeigt hatte, durchgangig unter Verwendung von nur sehr geringen 
Dosen (unter 3 /io &es Tagesharnadialysats) gepriift warden. Hervor- 
zuheben ist, daB da, wo eine Wagung des Trockenadialysats vorgenommen 
wurde, sich positive Resultate noch bei Verwendung von 0,04 g fanden; 
niemals iiberschritt die zur Verwendung gekommene Dosis da, wo das 
Trockenadialysat durch Wagung bestimmt wurde, bei positivem Aus- 
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fail nach Anfallen genuiner Epileptiker 0,21 g; positive Resultate wurde 
noch erzielt mit 5 ccm der Nachlosung aus einem bereits extrahierten 
Filterriickstand. Anders verhielt es sich mit den Adialysaten von Al- 
koholepileptikern, bei denen negative Resultate noch bei Verwendung 
von 0,425 g, andererseits aber positive Ergebnisse auch bei Verwendung 
von geringeren Dosen gefunden wurden. Anscheinend wechselt hier, 
ebenso wie bei Dammerzustanden, die Toxizitat des Adialysats je nach 
der Art des Falles. 

Von Interesse fiir die Frage der Dosierung ist die folgende Parallel- 
reihe von Versuchen, welche in Gegeniiberstellung zu dem mit 0,41 g 
Adialysat von Normalen angestellten negativ verlaufenen Versuch 
127 vorgenommen wurden. Sie sollen, obwohl die verwendeten Dosen 
nicht allzu niedrige sind, und obwohl aus auBeren Griinden (der Tod 
der Tiere erfolgte wiihrend der Nacht nach der am Abend vorgenommenen 
Injektion) vor allem auch deswegen aufgefiibrt werden, weil sie den 
deutlichen Unterschied zwischen der Toxizitat des normalen und des 
Epileptikeradialysats auch an einem sonst in diesen Untersuchungen 
noch nicht ausreichend gepriiften Versuchstier, dem Hunde, zeigen. 

|r Versuch 123, 125, 126. Die samtlichen 4 zum Versuch verwendeten Tiere 
waren etwa 3 Monate alt und entstammten dem gleiclien Wurf. Zur Behand- 
lung mit Epileptikeradialysat wurden die groBeren, fiir den Normal versuch 127 
das kleinste der Tiere verwendet. 

Die 3 gepriiften anornialen Adialysate entstammten einem gemeinen Epi¬ 
leptiker nach dem Anfall (Fall 30), einem epileptischen Dammerzustand ohne 
vorangegangenen Anfall (Fall 31) und einem Alkoliolepileptiker nach dem An¬ 
fall (Fall 32). In Versuch 123 (Fall 30) wurde verwendet der losliche Anteil 
von 0,2 g Adialysat, in Versuch 125 (Fall 31) 0,15 g, und nur im Versuch 126 
von dem Adialysat des Alkoholepileptikers (Fall 32) die gleiche Menge wie ini 
Normalversuch, 0,4 g. Alle 3 Hunde starben im Gegensatz zu dem mit nor- 
malem Adialysat gespritzten iiber Nacht; und zwar fanden sich da bei, 
16 Stunden nach der Injektion, die Hunde von Versuch 123 und 126 in 
krampfverdachtiger Stellung, wahrend die Leiche des Hundas aus Versuch 125 
(Dammerzustand) nichts Auffalliges zeigte. 

Einzelheiten des Versuchsausfalls. 

Bei der zusammenfassenden Wiedergabe der von den Versuchs- 
tieren nach der Behandlung mit Epileptikeradialysaten gebotenen Er- 
seheinungen muB zuniichst vorausgeschickt werden, daB die Vergiftung 
nicht immer unter so spezifisch erscheinenden Symptomen ablief, wie 
sie die in den oben berichteten Versuchsprotokollen verwendeten Ka- 
ninchen zeigten. Es liegt dies, wie schon angedeutet, zu einem Toil 
daran, daB die in manchen Versuchen verwendeten Meerschweinchen 
— vielleicht wegen einer groBeren Neigung, vorwiegend die schwcren 
Allgemeinerscheinungen der Giftwirkung zu zeigen, — nicht so geeig- 
nete Versuchstiere darzustellen scheinen, und daBlweiter die Versuchs- 
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tiere nicht immer ununterbrochen beobachtet werden konnten, zu einem 
anderen Teil jedoch auch daran, daB einzelne auch bis zum Exitus 
dauemd beobachtete Tiere iiberhaupt nur atypischere Krampferschei- 
nungen darboten. 

Es miissen also aus diesen Erwagungen die Versuche in folgender 
Weise eingeteilt werden: 

1. Versuche, in welchen sich Serien typisch-epileptiformer Anfalle 
oder einzelne solche klonisch-tonische, wohl abgegrenzte Anfalle 
zeigten, beides aus voller Gesundheitsbreite heraus und mit nach- 
folgender, zum mindesten voriibergehender Erholung. In dieser Art 
fielen von den 47 ,,positiven“ Versuchen mit Epileptikerhamen 
12 aus. 

2. Versuche, in welchen weniger typische Anfalle oder Anfalls- 
serien beobachtet wurden. Zu dieser Gruppe gehoren 13 der Versuche. 

3. Solche Versuche, in denen Krampfe nicht beobachtet wurden, 
wahrend deren aber die Tiere aus den friiher erwahnten Griinden langere 
oder kiirzere Zeit unbeobachtet geblieben waren. Oft boten diese Tiere 
so sichere Anhaltspunkte fiir vorausgegangene, aber nicht zur Beob- 
achtung gekommene Krampferscheinungen, daB bei dieser Gruppe das 
Auftreten von Anfallen keineswegs mit Sicherheit ausgeschlossen werden 
kann. In diese Gruppe sind 21 Versuche einzureihen. 

4. Versuche, bei welchen das Auftreten von Krampfen mit Sicher¬ 
heit ausgeschlossen werden kann. Es handelt sich hier um Tiere, die 
meist innerhalb des ersten Versuehstags eingegangen sind, also dauemd 
unter Beobaclitung gestanden hatten. Von alien 47 Versuchen ge- 
hort zu dieser Gruppe nur ein einziger. 

Und zwar stammt dieser einzige sicher ohne Krampfe todlich aus- 
gegangene Versuch von einem epileptischen Anfall, an den sich ein 
Diimmerzustand anschloB, w ie denn auch bei den iibrigen Versuchen 
mit Adialysaten von Dammerzustanden Krampfe wenigstens nicht zur 
Beobaclitung gekommen sind. Andererseits wurden jedoch auch bei Ver- 
wendung von Alkoholepileptikerharnen in einigen demgemaB in der ersten 
oder zweiten Gruppe zu verzeichnenden Versuchen typische Krampf¬ 
erscheinungen beobachtet. Es sei in diesem Zusammenhang schon auf 
die folgenden Versuche mit Adialysaten von Geisteskranken hingewdesen, 
wdche hier insofern als Kontrollversuche verwendet werden konnen, 
als bei ihnen unter 12 ,,positiven“ Versuchen die erste Gruppe gar nicht, 
die letzte dagegen mit 5 (7) Versuchen vertreten ist. 

B. Toxizitat 1)ei Psychosen. 

Die liber diesen Teil des Themas vorliegenden Versuche sind noch 
nicht zu der gleichen Zalil u ie die iiber Epik'jitikeradialysate angewach- 
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sen, doch sollen sie hier angefiigt werden, weil sie erstens insofern 
Vergleichsfalle gegeniiber den Epileptikerversuchen darstellen, als ge- 
zeigt werden kann, daB diese Adialysate eine wesentlich andere Art der 
Intoxikation erzeugen wie die von Epileptikem gewonnenen, so daB 
man aus dieser quantitativen Mannigfaltigkeit eine Identitat zwischen 
den Intoxikationserscheinungen unter pathologischen Verhaltnissen und 
den durch groBere Dosen noimalenHams erzeugbaren fur weniger 
wahrscheinlich erklaren kann, und weil sie zweitens gewisse Leitsatze 
fiir die weitere Behandlung der nicht uninteressanten Frage nach dem 
Vorhandensein toxischer Substanzen in den Korperfliissigkeiten Geistes- 
kranker aufzustellen erlauben. 

Versuchsprotokolle: Versuche bci Fallen von Dementia praecox. 

Versuch 102. 28. Mai 1911. 0,05—0,1 g des alkoholunloslichen Adialvsat- 
anteils aus dem Harn von Fall 23 (Hebephrenic) werden in 10 ccm physiologischer 
Kochsalzlosung gelost. Hiervpn werden 9 ccm einem mittelgroBen Kaninchen 
intravenos injiziert. Es fallt in den niichsten Tagen nur eine starke Salivation auf, 
sons! zeigen sich wahrend 6 Beobachtungstagen keinerlei Erscheinungen. 

Versuch 64. 18. Februar 1911. Von der sehr geringen, aber anscheinend 
sehr gut w'asserloslichen Alkoholfallung des Tagesadialysats von Fall 24 (Kata- 
tonie) wird weniger als die Hiilfte in 5 ccm physiologischer Kochsalzlosung gelost. 
Kinem fast ausgewachsenen Kaninchen werden 3 ccm der Losung intravenos 
injiziert. Es zeigen sich keinerlei Erscheinungen. 

Versuch 62. 14. Januar 1911. Von der Losung der Alkoholfallung eines 
Tagesadialysates des gleichen Falles werden einem fast ausgewachsenen Kaninchen 
10 ccm intravenos injiziert. Allmahlich zunehmende Schwache bis zu dem nach 
l l /2 Stunden eintretenden Tod. Bei dauernder Beobachtung sind keinerlei Krampfe 
zu verzeichnen. 

Versuch 63. 8. Februar 1911. Von einer in gleicher Weise gewonnenen 
Adialysatloeung desselben Falles werden einem 6 Monate alten Kaninchen 20 ccm 
intravenos beigebracht. Zunehmende Schwache bis zu dem nach 5 Stunden bei 
dauernder Beobachtung ohne vorausgegangene Krampfe eintretenden Tod. 

Versuch 71. 22. April 1911. Ca. 0,05 g der Alkoholfallung eines Adialysates 
von Fall 25 (Dementia paranoides) werden in 7 ccm physiologischer Kochsalz¬ 
losung gelost. Einem jungen Meerschweinchen werden hiervon 5 ccm subcutan 
injiziert. Das Tier zeigt zunehmende Schwache; bei Bewegungen grobzitternde 
Mitbewegung des Kopfes. Nach kurzer Zeit der Nichtbeobachtung wird das Tier 
14V 2 Stunden nach der Injektion auf dem Bauche liegend, mit nach alien Seiten 
abgestreckten Extremitaten, tot aufgefunden. Krampfe nicht mit voller Sieher- 
heit auszuschlieBen, aber unwahrscheinlich. 

Versuch 76. 26. April 1911. Von der Losung von ca. 0,05 g einer Alkohol¬ 
fallung eines Adialysats des gleichen Falles werden einem 6 Wochen alten Kaninchen 
5 ccm intravenos injiziert. Allmahlich zunehmende Schwache bis zu dem nach 
4 Stunden unter dauernder Beobachtung eintretenden Tode. Krampfe mit Sicher- 
heit auszuschlieBen. 

Versuch 75. 23. April 1911. Ca. 0,05 g des gleichen Adialysats, in 7 ccm physio¬ 
logischer Kochsalzlosung gelost; l 3 / 4 ccm werden einem jungen Meerschweinchen 
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subcutan injiziert, nach 24 Stunden 5 ccm einer zweiten Extraktion aus deni 
Filterriickstande der ersten. Zwei Stunden nach der zwciten Injektion zunehmende 
Schwache, zitternde Alitbewegungen des Kopfes, nach mehrstiindiger Nichtbeob- 
achtung wird das Tier nach 24+18 Stunden in Seitenlage mit senkrecht ab- 
gestreckten Extremitaten tot vorgefunden. Krampfe nicht mit Sicherheit aus- 
zuschlieBen. 

Versuch 77. 27. April 1911. Ca. 0,05 g des gleichen Adialvsats intravends 
injiziert. Nach 24 Stunden weitere 0,1 g in 5 ccm gelost. Nach beiden Einspritzungen 
vonibergehende Schwache, jedoch bei Beriihrungen lebhafte Abwehrbewegungen, 
danach ist das Tier zeitweise sehr lebhaft, springt mehrfach iiberdie70cmhohe Wand 
seines Behaltnisses heraus, lauft im Laboratorium umher; sonst bis 2 x 24 Stunden 
nach der Injektion ohne Besonderheit, danach zeigt es auffalliges Verhalten, 
lauft breitbeinig, bockt mit den Hinterbeinen, schlagt Purzelbaume; dabei zeigt 
es keinerlei Schwache, sondem wtderstrebt bei Beriihrung auffallend kriiftig. 
Nach einstundiger Nicht beobachtung wird es tot aufgefunden; noch warm, schlaff, 
ohne Krampfstellung. Exitus nach 24+51 Stunden. Sektionsbefund negativ; 
Krampfe nicht mit voller Sicherheit auszuschlieBen, aber sehr unwahrscheinlich. 

Falle von Delirium tremens. 

Versuch 78. 6. Mai 1911. Ca. 2 / 3 des anscheinend eine nicht ubernormale 
Menge darstellenden Tagesadialvsats von Fall 10 werden in 10 ccm gelost. Ein fast 
ausgewachsenes Kaninchen erhalt 5,0 ccm der Losung intravends. Das Tier ist 
lebhaft und unauffallig bis 1 Stunde 20 Minuten nach der Injektion, dann legt es 
sich pldtzhch um, zeigt Atem- und Laufkriimpfe, letztcre sporadisch und unregel- 
maliig; Exitus 2 Minuten spa ter. 

Versuch 109. 4. Juni 1911. 0,1—0,2 g der Alkoholfullung eines Adialysats 
von Fall 26 werden in 10 ccm gelost. Einem mittelgroBen Kaninchen werden 8 ccm 
intravends injiziert. Wahrend 6 l / 2 stundiger Beobachtung keine Besonderheiten, 
dann unbeobachtet; 9 Stunden nach der Injektion tot in Seitenlage mit abgestreck- 
ten Extremitaten ohne besondere Starre aufgefunden. Krampfe nicht mit Sicher¬ 
heit auszuschlieBen. 


Falle von Dementia paralytica. 

Versuch 99. 28. Mai 1911. Von dem Harnadialysat (alkohollosliclier Toil) 
von Fall 27 werden 0,2 g in 10 ccm gelost. Von dieser Losung erhalt ein ausge¬ 
wachsenes Kaninchen 5 ccm (= hochstens 0,1 g) intravends; nachdem das Tier 
5 Stunden lang keinerlei Auffalligkeiten geboten liatte, baumt es sich pldtzhch 
in einem Sprunge auf und stirbt unter einem Schrei. 

Exitus nach 5 Stunden ohne vorangegangene Krampfe. 

Versuch 100. 28. Mai 1911. 0,2 g des alkoholunloslichen Teils vom Harn¬ 
adialysat des Falles 27 werden in 10 ccm Kochsalzldsung gelost; von dieser Losung 
erhalt ein ausgewachsenes Tier 3 ccm (~ hochstens 0.007 g) intravends injiziert-; 
wiihrend 3 X 24 Stunden zeigen sich keinerlei Erscheinungen. 

Versuch 101. 31. Mai 1911. Dem Tiere aus Versuch 100, welches wahrend 
3 X 24 Stunden keine Reuktion geboten liatte, werden von einer Losung von 
0.15 g des gleichen Harnadialysats in 10 ccm Kochsalzldsung 8 ccm (= hochstens 
0.12 g) intravends injiziert; ;{ / 4 Stunde nach der Injektion legt sich das Tier plotz- 
licli um, vollfiihrt einige kurze Laufkrampfschlage mit den vorderen Extremitaten, 
zeigt agonale Atrnung und stirbt 1 Minute nach Einsetzen dieser Ersch ein ling. 

Exitus nach 3 , 4 Stunden; atypische Kriimpfe angedeutet. 
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Versuch 94. 27. Mai 1911. Einem mittelgroBen Kaninchen werden von der 
Losung von 0,1 g alkoholunloslichen Adialysats von Fall 28 (Manie) in 10 ccm 
Kochsalzlosung 7 ccm (= hochstens 0,07 g) intravenos injiziert. Das Tier zeigt 
etwas frequente Atmung und macht leicht veranderten Eindruck. Nach 28 Stunden 
wird es nach l / A Stunde der Nichtbeobachtung in Seitenlage ohne eingetretene 
MuskeLstarre tot aufgefunden. 

Krampfe nicht mit Sicherheit auszuschlieBen, aber unwahrscheinlich. 

Versuch 65. 18. Februar 1911. Das Harnadialysat des Tagesharns (anschei- 
nend an Menge nicht vermehrt) von Fall 29 (Entziehungsperiode bei Opiismus) 
wird, in 9 ccm Kochsalzlosung gelost, einem ungefahr ausgewachsenen Kaninchen 
intravenos injiziert. Unter dauemder Beobachtung stirbt das Tier nach 5 J / 4 
Stunden, ohne Krampfe gezeigt zu haben. 

Betraehtet man bei diesen von Psychosen stammenden Versuchen 
die Dosierung, wiederum nach zum Teil approximativer Abschatzung, 
so ergibt sich folgende Zusammenstellung: 



>i*l o,6-i g > ^r 5 

bis 0,o u 

> 0,1 j > 0,05 
bis 0,25 g j bis 0,1 g 

bis 

0,05 g 

Zusammen 

Positive Versuche | 

1 2 

3 

2 

4 

12 

Negative Versuche 

1 i 1 

1 

1 

2 i 

°_J 

5 


Zusammen: 17 


Es sind also auch hier zum Teil auBerst niedrige Dosen von sehr 
toxischer Wirkung, und zwar stammen die allerniedrigsten wirksamen 
Dosen (darunter eine von 0,035 g) von Dementia paranoides bzw. 
Katatonie; umgekehrt stammen die beiden hochsten negativen Dosen 
von dem in den Versuchsprotokollen aufgefiihrten Falle von Degeneratio 
ohne psychotische Storung. 

Was die Einzelheiten des Versuchsausfalls anbetrifft, so sind, wie 
schon aus den Versuchsprotokollen hervorgeht, irgendwie als typisch 
zu betrachtende Krampfanfalle niemals zur Beobachtung gekommen. 
Atypische Krampfe fanden sich in 2 Fallen (1 Delirant, 1 Paraly- 
tiker) in den letzten Minuten vor dem Exitus; wegen mangelnder Beob¬ 
achtung nicht mit Sicherheit auszuschlieBen sind Krampfe in 5 Fallen, 
von diesen konnten 2 sogar in dcr letzten Gruppe aufgefiihrt werden 
(Versuch 77 und 94), da bei ihnen wolil mit an Sicherheit grenzender 
Wahrscheinlichkeit Krampfe nicht aufgetreten sind. Dagegen war 
in 5 (bzw. 7) Versuchen die todliche toxische Wirkung mit Sicherheit 
nicht mit irgendwelchen Krampferscheinungen verkniipft. Da es sich 
zum groBeren Teil um auBerst gerirge, weit unter der Grenze der nor- 
malen Toxizitat des normalen Adialysats liegende Dosen handelt, so 
darf man wohl mit Recht eine pathologische Toxizitat des Adialy¬ 
sats bei gewissen Psychosen aus diesen Versuchen schlieBen. Um welche 
Psychosen es sich dabei nach den bisherigen Untersuchungen han¬ 
delt, ergibt am besten folgende tabellarisehe Ubersicht liber die klini- 
sehen Diagnosen: 
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positive 

negative 

positive negative 

Hebephrenie ....... 

Versuche 

— 1 

— 

Falle 

1 

Katatonie. 

2 

1 

1 

(i) 

Dementia paranoides . . . 

4 

— 

1 

— 

Delirium tremens .... 

2 

— 

2 

— 

Progressive Paralyse. . . . 

2 

1 

1 

(i) 

Manie .. 

1 

— 

1 

— 

Opiismus; Entziehungsperiode 

1 

— 

1 

— 

Degeneratio. 

— 

2 

— 

1 

zus. 

12 

5 

7 

2(4) 


zus. 17 


zus. 9 


AusschlieBlich negativer Ausfall liegt also nur bei dem eigentlicli 
nicht unter den Psychosen anzufiihrenden Falle von Degeneratio und 
bei dem einen untersuchten Falle von Hebephrenie vor; uber diese 
letztere Erkrankung laBt sich keinerlei Urteil fallen, da der Versuch 
mit einer sehr niedrigen Dosis angestellt ist. Dieselbe Unsicherheit 
resultiert umgekehrt fiir den positiven Fall der Opiumentziehung, da 
hier wiederum die Dosis vielleicht zu hoch gegriffen war. 

Dagegen finden sich bei alien xibrigen untersuchten Psychosen 
(Katatonie, Dementia paranoides, Delirium tremens, Dementia para¬ 
lytica, Manie) Adialysate, die bei ausreichender Dosis toxisch wirken, 
wobei zu wiederholen ist, daB diese wirksame Dosis zum Teil eine 
auBerst geringe war. 

Es ist keinerlei Anhaltspunkt dafiir vorhanden, diese Toxizitat auf 
im Harne wieder ausgeschiedene therapeutisclie Mittel zuriickzufiihren, 
da diese meist gar nicht oder nur in einer solchen Menge dargereicht 
waren, wie sie auch bei Untersuchten mit unwirksamem Adialysat 
zur Anwendung gekommen sind, und da auBerdem kaum zu erwarten 
ist, daB solche Medikamente sich in der durch lange Dialyse gereinigten 
Kolloidfraktion wiederfinden. 


Schlufibetrachtung. 

Ubersieht man die Ergebnisse dieser Untersuchungen, so darf man 
wohl als festgestellt betrachten, daB sowolil bei der Epilepsie wie bei 
einer Anzahl von Psychosen der kolloidale Anteil des Harnes eine Toxi¬ 
zitat entfaltet, die beim Adialysat des Gesunden nicht zu finden ist. 

Uber die Bedeutung eines solchen Befundes kann die Auffassung eine 
verschiedene sein. Fur die Epilepsie konnte gezeigt werden, daB die 
Wirkung der kolloiden Bestandteile des Harns zu Erscheinungen fiihrt, 
welche mit den Krankheitserscheinungen selbst eine auffallende Alin- 
lichkeit aufweisen; wenn nun derartige Wirkungen mit der auf die gleiche 
Weise gewonnenen Fraktion gesunder Harne nicht hervorgerufen 
werden konnen, so seheint es sich doeli um Substanzen zu handein. 
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welche gegeniiber den bisher als ursachliche Momente der Epilepsie 
angeschuldigten eine Sonderstellung einnehmen. Bisher handelte es 
sieh einmal um Substanzen, die, wie die Harnsaure und die Milchsaure, 
bereits ira normalen Organismus oder gar im Ham des Gesunden vor- 
komraen, oder um solche, die, wie z. B. das earbaminsaure Ammonium, 
vorwiegend von Hypothesen ausgehend, fiir die Epilepsie verantwort- 
lich gemacht worden sind. 

Was insbesondere die Carbaminathypothese angeht, so hat bekannt- 
lich Krainsky 1 ) aus folgenden drei Griinden das Ammoniumcarbaminat 
als Ursache des epileptischen Anfalles angesprochen: 1. Er konnte 
durch Injektion von Epileptikerblut im Tierversuch epileptische An- 
falle erzeugen; 2. er konnte im Epileptikerblut zeitweise Vermehrung der 
Karbaminsaure nachweisen; 3. zeigte er, daB Ammoniumcarbaminat 
selbst zuweilen der Epilepsie ahnliche toxikologische Erscheinungen 
hervorruft. Nun ist der erstangefiihrte Nachweis in keiner Weise im 
Widerspruch mit den vorliegenden Befunden; man wiirde nur die Wir- 
kung des Epileptikerblutes nicht auf das Vorhandensein von Carbaminat, 
sondem auf den Gehalt an den hier im Harn nachgewiesenen Kolloidea 
zuriickfiihren miissen. Was die beiden anderen Anfiihrungen Krains- 
kys anbetrifft, so wiirden sie zur Erklarung seiner experimentellen 
Blutuntersuchungen und zur Widerlegung ihrer Beziehung zu den 
Harnkolloidversuchen erst dann verwertbar sein, wenn die quantita- 
tiven Verhaltnisse des Auftretens einerseits, der Wirksamkeit anderer- 
seits fur die Carbaminsiiure ausreichend gepriift waren. 

Alle diese Substanzen, wie auch alle als krampferregend bekannten 
anorganischen Bestandteile des Harnes, als welche vor allem Kalium 
und Ammonium in Betracht kommen, sind hier durch die Dialyse zum 
Fortfall gebracht; die allein noch vorhandenen Kolloide sind, soweit 
sie im normalen Harn vorkommen, nicht als Krampferreger bekannt; 
es muB also die Kolloidfraktion des Epileptikers pathologischekrampf- 
erregende Substanzen enthalten. DaB diese nur sekundare Produkte 
des epileptischen Anfalls sind, welche zufiillig eine fiir die Genese des 
epileptischen Anfalls nicht in Betracht kommende Krampfwirkung be- 
sitzen, ist iiuBerst unwahrscheinlich; gesteigerte Muskeltatigkeit, welche 
in erster Reihe als AnlaB eincr Ausscheidung sekundarer Produkte be- 
achtet werden miiBte, hat nach den Versuchen von Ebbecke keine 
nennenswerte Vermehrung der adialysablen Bestandteile des Hams 
zurFolge. Es finden sich zwar unter den unten genauer zu diskutierenden, 
von Weichardt 2 ) beschriebenen Ermiidungsprodukten auch solche 

*) Literatur siehe bei Binswanger. Epilepsie (Nothnagel IX, T. I, Abt. 1) 
S. 478. 

2 ) W. Weichardt, Die Ermudungsstoffe. Stuttgart 1910. — Ebd. auch 
ausfiihrliche Literatur. 
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mit Krampfwirkung, doch ist diese gerade an die leichter diffundierenden 
Anteile dieses Giftkomplexes gekniipft. Sieht man also von dieser un- 
wahrscheinlichen Deutung ab, so bliebe noch der Umstand zu erortem, 
daB die toxischen Substanzen ja zunachst nur im Ham nachgewiesen 
sind; hierzu ist folgendes zu bemerken: Es scheint zwar das Auftreten 
einer Vermehrung des Harnadialysats nicht ganz auss N chlieBlich auf die 
Zeit unmittelbar nach dem Anfall beschrankt zu sein; die toxisclie Wir- 
kung scheint indessen vorwiegend an den Harn aus den auf einen Anfall 
folgenden Tagen gebunden zu sein; da nun eine im Harn auftretende 
Substanz, wenn man nicht gerade die Niere als ihre Produktionsstatte 
ansehen will, zuvor, zum mindesten vorubergehend, einen Bestandteil 
des Blutes gebildet haben muB, so ware die nachstliegende Annahme die, 
daB die toxische Substanz vor dem Anfall gehauft imBlute kreist und 
dann nach dem Anfall in vermehrter Menge zur Ausscheidung kommt. 
Zur Stiitzung dieser Annahme ware noch der Nachweis dieser Substanz 
im Blute vor oder wahrend des Anfalls notwendig; als ein solcher Nach¬ 
weis konnen schon die oben erwahnten Versuche von Krai ns ky gelten, 
aus denen hervorgeht, daB das Anfallsblut krampferzeugende Eigen- 
schaften besitzt; ebenso sind in dieser Richtung die noch nicht veroffent- 
lichten Tierversuche von Meyer, iiber welche er auf dem diesjahrigen 
eiidwestdeutschen Neurologentag in Baden-Baden berichtete 1 ), ver- 
wertbar; insbesondere sind aber Aufschliisse in dieser Frage von quan- 
titativen Bestimmungen der entsprechenden Anteile des Blutes zu er- 
hoffen, wie sie auf meine Veranlassung seit einiger Zeit im hiesigen 
Laboratorium, unter anderem auch fur die Epilepsie, von S. Maas, 
bisher mit dem zu erwartenden Erfolg, vorgenommen werden. Die 
Tatsache, daB sich die ,,pesotoxischen“ 2 ) Substanzen auch nach 
alkoholepileptischen Anfalien finden lassen, ist einer solchen Hypo- 
these nicht im Wege, da ja dieselben Toxine, die sich beim genuinen 
Epileptiker finden, auch im Gefolge des chronischen Alkoholismus im 
Organismus auftreten konnten, da ferner doch recht haufig, so gerade 
in einem Teil der geprliften Falle, nicht sicherzustellen ist, in welcliem 
Grade der Alkoholismus am Zustandekommen der Epilepsie beteiligt 
ist. Wie der Befund toxischer, vielleicht sogar ,,pesotoxischer“ Sub¬ 
stanzen bei Dammerzustanden fiir den Versueh einer einheit lichen 
Deutung aller epileptischen Paroxysmen auf toxamischer Grundlage 
zu verwerten ist, geht aus den bisherigen Untersuchungen noch nicht 
klar hervor; einen Wink fiir die weitere Versuchsrichtung in dieser 

*) Autoreferat u. a. in d. Monatsschr. f. Psych, u. Neurol. 30, H. 1. 71. 

2 ) Zur Vereinfachung der Ausdrucksweise soil diese Bezeichnung fiir die 
hier beschriebenen Substanzen in Vorschlag gebracht werden; sie nimmt nur auf 
die anfallserzeugende ich falle) Wirkung, nicht auf die etwaige atiologische 

Beziehung zur Epilepsie selbst Bezug, kann also kaum als allzu pratentios gelten. 
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Frage geben vielleicht vereinzelte Beobachtungen, nach denen es den 
Anschein hat, als ob vorausgegangene Muskeltatigkeit die Neigung der 
mit „Pesotoxin“ behandelten Tiere zu Krampfanfallen vermehrte. 
Ob auch nach der zu erhoffenden griindlichen Beantwortung aller durch 
die Auffindung der pesotoxischen Substanzen sich erhebenden Frage- 
stellungen noch immer die bisherige Hilfshypothese aufrechterhalten 
werden muB, daB neben einer toxamischen noch eine weitere Kompo- 
nente in Gestalt der gesteigerten Erregbarkeit gewisser Zentren — 
seien dies nun die motorischen Rinden- oder besondere Krampfzentren — 
vorliegen miisse, kann nach dem Jetzigen freilich noch nicht beant- 
wortet werden. 

Es erhebt sich hier die zweite Frage, welcher Art und Herkunft die 
pesotoxischen Substanzen im Epileptikerhame sind; daB sie zunachst 
aus dem Blute stammen, ist bereits wahrscheinlich gemacht worden; 
es ware nun zu erortern, ob es sich um auch bei Normalen vorkommende 
oder um nur unter pathologischen Verhaltnissen gebildete Substanzen 
handelt. Das erstere ist nicht unmoglich, wenn man annimmt, daB die 
beim Normalen kreisenden und zur Ausscheidung kommenden Mengen 
dem experimentellen Nachweis entgehen, oder daB die Giftwirkung 
dieser kleinen physiologischen Mengen in der Toxizitat groBer Dosen 
normalen Hamadialysats zum Ausdruck kommt; es wiirde dann das 
Wesen der epileptischen Erkrankung entweder in einer unter besonderen 
Umstanden zum Ausdruck kommenden gesteigerten Empfindlichkeit 
nervoser Zentren oder in einer durch mangelhafte Ausscheidung be- 
dingten Anhaufung bestehen. Die Ietztere Mogliclikeit ware dann mit 
der Uramie in Analogie zu setzen, bei welcher es sich nach Mancini 
auch um eine Retention kolloider krampferzeugender Substanzen, be- 
dingt durch eine Insuffizienz der Nierentatigkeit, handeln soli. Auch 
bei dieser Auffassung des Pesotoxins als einer auch unter physiologischen 
Verhaltnissen vorkommenden Substanz besteht immer noch die Frage 
nach seiner Herkunft, deren Beantwortung in diesem Falle wie in dem 
der Auffassung als pathologischer Stoffwechselbestandteil der Speku- 
lation ein weites Feld bietet. Die der Zeitrichtung entsprecliendste, 
allerdings am wenigsten zu begriindende Erklarung der Herkunft ware 
die Auffassung als Sekretionsprodukt innerer Driisen oder umgekehrt 
als ein wegen der Insuffizienz solcher Driisen der Unschadlichmachung 
durch diese entgehender Stoffwechselbestandteil. Man wiirde hier unter 
anderem, nicht zum ersten Male bei der Epilepsie, an die Tetanie und 
deren Beziehungen zu den Epithelkorperchen denken. Ein anderer 
Ankniipfungspunkt waren die Verhaltnisse bei der Eckschen Fist el 
und der Leberinsuffizienz, wobei der nach Magnus - Alsleben 1 ) unter 

0 Magnus - Alsleben, t)ber die Giftigkeit des normalen Darminhalts. 
Beitrage z. chem. Physiol, und Pathol. 6. f>03. 1005. 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



106 


S. Loewe: 


bestimmten Ernahrungsverhaltnissen krampferregende Duodenal- 
inhalt der unter physiologischen Verhaltnissen statthabenden Entgif- 
tung durch die Leber entgelit. Dieser Hypothese ware schon eher auf 
exakten Wegen naher zu kommen; es muBte z. B. zunachst die Ent- 
giftbarkeit der Harnkolloide im Pfortaderkreislauf erwiesen werden. 
Es kamen die Beweise nach dieser Richtung hin der zuweilen vertretenen 
Auffassung von der enterogenen Natur der Epilepsie zugute. Die Wahr- 
scheinlichkeit der Anwendbarkeit der Alsleben’schen Befunde auf die 
Epilepsie wird verringert durch die Empfindlichkeit seiner Substanzen, 
welche sich mit der Resistenz des Pesotoxins nicht deckt. 

Auch eine andere Vermutung kann zuriickgewiesen werden; man 
konnte daran ankniipfen, daB die im Tierversuch gebotenen Erschei- 
nungen eine gewisse Ahnlichkeit mit den Symptomen der Anaphylaxie 
besitzen. Nun geht aber aus den Versuchen hervor, daB meist schon 
die erste Injektion zur Hervorrufung des Symptomenbildes geniigt, 
jedenfalls aber auch da, wo wiederholte Injektionen gemacht wmrden, 
diese innerlialb eines oder weniger Tage ausgefiihrt wurden. Es kann 
also eine durch die injizierten Produkte im Organismus des Versuchs- 
tiers erst angeregte Bildung der der anaphylaktischen Reaktion zugrunde 
liegenden Korper kaum angenommen werden. Man konnte aber auch 
noch in einem zweiten Sinne an die Anaphylaxie als zugrundeliegende 
Erscheinung denken, in der Art etwa, wie Weichardt 1 ) diese zur Er- 
klarung der Eklampsie heranzuziehen versucht hat. Weichardt hat 
gezeigt, daB schon eine einmalige Injektion den Symptomenkomplex 
der Anaphylaxiereaktion hervorrufen kann, wenn man namlich die- 
jenigen Substanzen einverleibt, welche die eigentlichen Anaphylaxie- 
gifte selbst darstellen, also die Produkte der parenteralen EiweiB- 
verdauung. Das ,,Giftspektrum“ dieser Produkte enthalt neben den 
die Ermiidungssymptome hervorrufenden Kenotoxinen auch Substanzen, 
die Krampfe mit nachfolgendem Exitus hervorrufen, Erscheinungen also, 
w elche das Hereinziehen dieser Substanzen in die Diskussion schon recht- 
fertigen. Nun werden aber gerade mit den nichtdialysablen Anteilen 
dieses Spektrums ausschlieBlich die Ermiidungssymptome, Sopor, 
Atmungsverlangsamung und Temperaturabfall, nicht die Krampf- 
symptome erzeugt, deren Ursache ausschlieBlich die leicht dialysablen 
Substanzen bilden. Hinzu kommt noch, daB die kenotoxischen Sub¬ 
stanzen iiberhaupt, im Gegensatz zu den relativ leicht konservierbaren 
pesotoxischen, auBerst labil sind. Man muBte also schon, wozu wohl 
kaum eine Handhabe vorliegt, die in den hier berichteten Versuchen 
ausgeiibte, vieltagige Dialyse als unzureichend betrachten. Neben allem 
diesen ware vielleicht als letztes noch anzufiihren, daB die anaphylak- 

J ) W. Weichardt, 1. c. 
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tischen Krampfsymptome, wiederum in ausgesproehenem Gegensatze 
zu den vorliegenden Krampferseheinungen, im uninittelbarsten An- 
schlus.se an die Injektion aufzutreten pflegen. 

Was die Toxizitat des Psychosenharnes anbelangt, so ist deutlieh 
erkennbar, daB sie wesentlich andere Erseheinungen als die epilepti- 
formen hervomift, daB sie also zweifellos anderen als den rein peso- 
toxisohen Substanzen ihre Entstehung verdankt. Worum es sich liier 
handelt, ist noch schwieriger zu beantworten, weil einerseits die Einzel- 
heiten der Symptomatologie dieser Art von Giftwirkung noch zu un- 
geniigend studiert sind, andererseits diese Giftwirkung etwa so Neues 
darstellt, daB man zunachst noch schwer Analogien finden kann. Man 
konnte auch hier wieder daran denken, das Auftreten toxischer Sub¬ 
stanzen im Ham, einer hiiufig zu treffenden Auffassung folgend, welche 
alle bisher bei Psychosen gefundenen Stoffwechselstorungen einfach 
alsFolgen eines Einflusses des erkrankten Gehirns auffaBt, fur sekundar 
und darum unwesentlich zu erklaren. Es scheint aber doch, als ob, 
solange nichts Gegenteiliges bewiesen ist, demgegeniiber die umgekehrte 
toxogenetische Auffassungsweise eine mindestens ebenso fruchtbare 
Arbeitshypothese darstellen wiirde. Sich auch hier wieder in Speku 
lationen dariiber ergehen zu wollen, ob ein nephrogener oder enterogener 
Vrsprung oder eine Hyper- oder Hypofunktion innerer Driisen anzu- 
nehnien ist, erscheint wesentlich verfriiht. 

Auf jeden Fall belehren unsere Untersuchungen dariiber, daB sich, 
wie dies schon die friiheren Studien an der Pneumonie, Eklampsie und 
Uramie andeuten, in der Hofmeisterschen Kolloidfraktion des Harnes 
unter zahlreichen pathologischen Verlhiltnissen toxische Substanzen 
nachweisen lassen und daB diese Toxizitat, die in minimalcm Grade 
aucli schon im normalen Harne vorhanden zu sein scheint, unter ver- 
schiedenen Verhaltnissen eine nicht nur quantitativ, sondern auch 
qualitativ verschiedene ist. Man gewinnt nun bisweilen den Eindruck, 
als ob derartige verschiedene toxische Substanzen mitunter auch neben- 
einander vorkommen konnen, und es erscheint erlaubt, sich Vermutun- 
izcn dariiber hinzugeben, wie aus einer naheren Erforschung dieser 
quantitativen und qualitativen Toxizitatsmannigfaltigkeiten vielleicht 
Deutungsmoglichkeiten fiir manche bisher einer organischen Grund- 
lase entbehrenden nosologischen Begriffe, darunter nioglicherweise 
den der ,,Entartung“ einschlieBlich der ,,endogenen“ Geisteskrankheiten, 
wtehen konnen. 

Zusam menfassung. 

1. Im Harne der Epileptiker findet sich eine wechselnde Ver- 
ir.ehrung der adialysablen Substanzen von zeitweise auBerordent- 
licher Hohe. 
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2. Besonders scheinen an dieser Vermehrung kolloidale phosphor- 
halt ige Verbindungen betoiligt zu sein. 

Durch Messung der kolloidalen Phosphormengen gelangt man zu 
wesentlich hoheren Werten der organischen Phosphorausscheidung, als 
durch die Bestimmungsmethode der organischen Phosphorsaure im 
Gesamtharn. 

3. Das Harnadialysat des Epileptikers enthalt im AnschluB an den 
epileptischen Anfall, seltener wahrend des Dammerzustandes, toxische 
Substanzen. 

4. Die Giftwirkung dieser Substanzen besteht in Erscheinungen, 
welche zuweilen weitgehendste Ahnlichkeit mit dem epileptischen 
Krampfanfall besitzen. 

5. Nach dem alkoholepileptischen Anfall lassen sich — bisher we¬ 
ll iger regelmaBig — ahnliche Eigenschaften des Hamadialysates finden. 

6. Eine Vermehrung des Hamadialysates findet sich femer bei 
Fallen von Katatonie, Hebephrenie, progressiver Paralyse und Delirium 
tremens, und zwar bei der Katatonie am ausgesprochensten, bei der 
Paralyse bisher nur nach epileptiformen Anfallen. 

7. Bei den bisher gepriiften Psychosen findet sich keine dieser 
Adialy sat vermehrung entsprechende Steigerung in der Ausscheidung 
kolloidalen Phosphors. 

8. Das Harnadialysat bei Katatonie, Dementia paranoides, pro¬ 
gressiver Paralyse und Delirium tremens besitzt eine hohe Toxizitat. 

9. Die Toxizitat des Hamadialysates dieser Psychosen unterscheidet 
sich wesentlich von der des Epileptikeradialysates. Seine Wirkung 
auBert sich nie in epileptiformen Erscheinungen. 


Anhang. 

Krankengeschichtsausziige. 

Fall 1. Vgl. diese Zeitschr. 5, H. 4, S. 454: Fall 5; Genuine Epilepsie. 

Fall 2. Vgl. diese Zeitschr. 5, H. 4, S. 455: Fall 13; Genuin-epil. Dammer- 
zustand. 

Fall 3. Vgl. diese Zeitschr. 5, H. 4, S. 456: Fall 2; Katatonie. 

Fall 4. 20jahriger Student, belastet, erkrankte vor einem halben Jahre 
plotzlich unter Verfolgungs- und Beziehungsideen und sexuellen Wahnideen. 
Steigerung bis zur Einlieferung in die Klinik; bier nach einigen Wochen abklin- 
gende Erregung; Pat. wird leidlich geordnet und krankheitseinsichtig; nach 14 
Tagen allniiihlich sich stoigernder Erregungszustand, der physisch dem ereten 
entspricht, a her durch starkeres Hervortreten somatischer S} r mptome, Speichel- 
fluB, Kotschmieren, Katalepsie und katatonische Posen charakterisiert wird. 
Katatonie. 

Fall 5. Vgl. diese Zeitschr. 5, H. 4, S. 456: Fall 7; Imbeziller Erregungs¬ 
zustand. 

Fall 6. Vgl. diese Zeitschr. 5, ii. 4, S. 456: Fall 4; Katatonie. 

Fall 7. Vgl. diese Zeitschr. 3, H. 4, S. 456: Fall 3; Katatonie. 
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Fall 8. Vgl. dies© Zeitachr. 5, H. 4, S. 455: Fall 10; Katatonie mit epilepti- 
formen Anfallen. 

Fall 9. 18jahriger Metallarbeiter, erkrankte vor 8 Tagen plotzlich unter 
Beeintrachtigungs- und GroBenideen; glaubt gehort zu haben, daB man ihn fiir 
einen Offizier erklarte; halluziniert, daB er ein uneheliches Kind genannt werde; 
Verhalten lappisch; zeitweise maBige Erregungszustande. Hebephrenie. 

Fall 10. 38jahriger Schleifer, starker Alkoholist, vor 5 Jahren wegen Delirium 
tremens in Behandlung der Klinik; wird jetzt wiederum mit ausgesprochenem 
Delirium eingeliefert; Tremor manuum, Desorientiertheit, Erregung, zahlreiche 
Halluzinationen, Tiervisionen und Druckvisionen, 2 Tage nach der Einlieferung 
beginnendes rasches Abklingen der Erscheinung. 

Fall 11. Ygl. diese Zeitschr. 5, H. 4, S. 456: Fall 4 oben; Delirantes Zustands- 
bild bei progressiver Paralyse. 

Fall 12. Vgl. diese Zeitschr. 5, H. 4, S. 454: Fall 9; Paralytiker mit epilep- 
tiformen Anfallen. 

Fall 13. 38jahriger Maschinentechniker; keine Hereditiit; friiher immer 
gesund gewesen, beruflich immer schlecht vorwiirtsgekoinmen, besonders aber 
in den letzten Jahren; Alkoholismus wird negiert, luetische Infektion ist nicht 
feststellbar; in den letzten Jahren hiiufig kurze Ohnmachten, anfangs ohne Kriimpfe, 
spater mit unbedeutenden Zuckungen; zunehmende VergeBlichkeit, Nachlassig- 
kcit, Depression, vor einem halben Jahr mit Salvarsan behandelt; in der Klinik 
finden sich alle klinischen und serologischen Symptome der progressiven Para¬ 
lyse; mehrfach ausgesprochene Jackson-Anfiille in der rechten Korperhalfte. 

Fall 14. Vgl. diese Zeitschr. 5, H. 4, S. 456: Fall 8; Arteriosklerotische Ver- 
wirrtheit. 

Fall 15. lljahriger Patient der StraBburger Universitiitsklinik, von Kind 
auf epileptisch, Beginn der Anfalle am End© des ersten Lebensjahres, am Tage des 
ersten Auftretens 12 Anfalle, spiiter gewdhnlich taglich mindestems ein Anfall. 

Fall 16. Erwachsener mannlicher Epileptiker der StraBburger Klinik, 3 Wochen 
vor dem ersten Untersuchungstage Status epilcpticus, seitdem keine Anfalle. 
Der in Nr. 5 untersuelite Harn ist wiihrend eines spiiter aufgctretenen, langer dau- 
ernden, mit hochgradiger Erregung einliergehenden Daminerzustandes entleert. 

Fall 17. Etwa 40jahriger Patient der StraBburger Klinik, <lie Anfii’le bestehen 
seit vielen Jahren und sind angeblich im AnschluB an ein iniiBig sclnveres Kopf- 
trauma zum ersten Male aufgetreten. Es zeigt- sich bei den Anfallen keinerlei 
Uberwiegen der Muskulatur einer Ki>r[>erhiilfte, es besteht kein Anhaltspunkt 
fiir die Deutung als Jackson-Anfiille. Ausfiihrlichere Krankengeschichtsnotizen 
stehen nicht mehr zur Verfiigung. 

Fall 18. Mannlicher erwachsener Epileptiker; typische Krampfanfiille, 
genuine Epilepsie. 

Fall 19. 60jahriger Invalid, der erste Anfall soli angeblich im 20. Lebens- 
jahre wiihrend des Feldzuges nach einem Bill durch einen epileptischen Soldaten 
aufgetreten sein, die Anfiille hiiuften sich schon vor einer Kopfverletzung durch 
Sabelhiebe, spater begann Pat. langjahrigen und starken Alkoholmilibrauch, 
befand sich auch vor liingerer Zeit wegen Delirium tremens in psychiatriseher 
Pflege. Die Anfalle hiiuften sich vor acht Jahren, es wurden damals sowohl aus- 
gesprochen epileptische Krampfanfiille wie kleinere Anfiille, bei denen nur wenige 
Zuckungen in den Extremitiiten auftreten, jedocli Pupillen- und Patellarreflexe 
aufgehoben sind, beobachtet. Die Zahl der Anfiille betrug bis zu 11 taglich. Wegen 
dieser Haufung der Anfalle 1902 operative Behandlung. Bei der Operation werden 
2 kirschkerngroBe Arachnoidealcysten entfernt. Die Zahl der Anfiille nimmt nach 
der Operation zunachst nur wenig ab, spater verringert sich die Zahl der Anfiille 
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bei Fortdauer des chronischen Alkoholismus. Die bei dem jetzigen Aufenthalt 
in der Klinik gezeigten Anfalle zeigen einen typischen Verlauf ohne Uberwiegen 
einer Korperhalfte, wahrend der Anfalle zeitweise spontaner Urinabgang. Genuine 
Epilepsie bei Alkoholismus chronicus. 

Fall 20. 40jahriger Tischler, seit 4 Jahren Krampfe, vor 2 Jahren Dammer- 
zustand, auch in der Zeit vor der letzten Einlieferung haufig kleinere, mit Erregungs- 
zustanden verbundene Absenzen, seit 14 Tagen taglich 1—5 Anfalle. Die wahrend 
des jetzigen Aufenthaltes gebotenen Krampfanfalle zeigen typischen Verlauf. 
Unter salzarmer Diat bleiben die Anfalle 8 Tage aus, auf Darreichung von 20 g 
Kochsalz wird nach einem kurzen Dammerzustand ein typischer KrampfanfaU 
zur Auslosung gebracht. Genuine Epilepsie. 

Fall 21. 25 jahrige Dienersfrau, einige Wochen nach der vor 5 Jahren erfolgten 
Verheiratung stellten sich bei der vorher gesunden und nicht belasteten Patientin 
Anfalle ein, erst seltener, spater namentlich in den letzten Jahren haufiger. Die 
Anfalle erfolgten meist nachts im Schlafe. Vor einigen Monaten Dammerzustand. 
Grazile blasse Patientin von mangelhaftem Ernahrungszustand, Patellarreflexe 
beiderseits gleich lebhaft (wahrend des Dammerzustandes). Im Anfange des Auf¬ 
enthaltes in der Klinik mehrere langanhaltende, nur durch kurze Intervalle unter- 
brochene Dammerzustiinde, nach deren Verschwinden durchschnittlich alle 2 
Wochen ein typischer Anfall mit Pupillenstarre, unwillkurlichem Urinabgang und 
nachfolgender Miidigkeit. 

Fall 22. Vgl. diese Zeitschr. 4, H. 2, S. 259: Fall 6. 

Fall 23. lbjahriges Aufwartemadchen; mehrfache Belastung; lernte spat 
LaufenundSprechen; 8 Tage vor der Einlieferung in die Klinik begannPat. viel zu 
weinen, auBerte Wahnideen teils religiosen, teils erotischen Inhalts, wurde zer- 
fahren, lachte viel, sprach lebhaft, laut und verwirrt; war besonders nachts un- 
ruhig und schlief fast gar nicht. Rebephrenie. 

Fall 24. 43jahrige Fleischermeistersehefrau, Hereditat nicht nachweisbar, 
friiher stets gesund und ohne Auffalligkeiten, seit 5 Wochen erkrankt; sprach auf- 
fallend wenig, auBerte Beeintrachtigungsideen. Korperlicher Status ohne Be- 
sonderheiten. Patientin erscheint auBerlich geordnet und vollkommen orientiert, 
fiihrt ihre Erkrankung auf einen vor 6 Jahren gehabten Sclireck zuriick, seitdem 
horte sie immer Larm, hatte Gesichts- und Gehorshalluzinationen, auBert eine 
Reihe Beeintrachtigungsideen mit monotoner Stimme und unter maskenhaftem 
Gesichtsausdruck. Patientin ist stets stark gebunden und halluziniert wahrend 
ihras ganzen klinischen Aufenthaltes. Katatonie. 

Fall 25. 35jahrige Putzdirektrice, keine Hereditat, normale Kindheitsent- 
wicklung, war spater haufig krank, wechselte vielfach ihre Stellung; w r ar stets 
leiclit erregbar, besonders zur Zeit der Menses; vor 8 Tagen auBerte sie plotzlich 
zahlreiche Wahnideen, besonders Beeintrachtigungsideen, Schilddriise leiclit ver- 
groBert, leichter Asymmetric des Gesichts, Ohrlappchen festgewachsen, leichter 
Tremor manuum, lebhafte Sehnenrcflexe, fell lender Wiirgreflex, leichte Ovarie, 
wahrend des Aufenthaltes in der Klinik auBert die Patientin dauemd zerfahrene 
Beeintrachtigungsideen, geriit haufig in klagereiche Erregung, produziert dann 
spracldiclie Stereot vpien, zeit weise kommen Gehorshalluzinationen zum Vorschein. 
Dementia paranoides. 

Fall 2(i. Vgl. diese Zeitschr. 5. H. 4, S. 450: Fall 9. 

Fall 27. 41 jahrige Restaurateurswitwe, soil friiher stets gesund, nur zum 
AlkohoImiBlirauch gencigt gewesen sein; Ehe kinderlos, vor 5 Jahren begann die 
jetzige Erkrankung mit Schwindelanfiillen, ersehwerter Wortfindung, zunehmende 
YergeBlichkeit, Neigung zur Erregung; schon damals zeigten sich die ausgepragten 
Symptome der progressiven Paralyse, deren verschiedene Pliasen sie in der Zwi- 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Untersuch ungen Uber die Harnkolloide von Epileptikem und Geisteskranken. HI 

schenzeit allmahlich alle durchgemacht hat. In den letzten Jahren ist die Diagnose 
auch serologisch bestatigt worden. 

Fall 28. 27jahriger Versicherungsmathematiker, Hereditat vorhanden; 
zahlreiche Kinderkranklieiten, auch spater stets schwachlich, zeitweise mafiiger 
Alkoholi8mus, vor drei Jahren erstmalige Erkrankung unter starker Depression, 
Arbeitsunfahigkeit und auffalliger Verschlossenheit, kurze Zeit nach der Wieder- 
herstellung manische Phase, motorische und sprachliche Erregung, Verschwen- 
dungssucht, gehobenes SelbstbewuBtsein, nach D /2 jahrigem Intervall wird der 
Patient jetzt wieder mit manischem Zustandsbild eingeliefert, starker Rede- 
drang, psychomotorische Erregung, ideenfliichtig, witzelnd, schreibt Romane, 
Gedichte, zahlreiche Briefe, produziert Zeichnungen, z. T. erotischen Inhalts. 
Nach einigen Wochen geheilt entlassen. 

Fall 29. 32jahrige Schriftsetzersfrau; Hereditat nicht nachweisbar, normale 
Entwicklung; vor 7 Jahren Totalexstirpation der Genitalien; seitdem Morphinistin, 
nahm schlieBlich fiir 1 M. taglich Morphin, Entwohnung vor 2 Jahren, ersetzte 
daraufhin das Morphin durch Opium, von dem sie fiir 1,75 M taglich zu sich nahm. 
In der Klinik zeigte sie schwere Entziehungserscheinung. 

Fall 30. Vgl. diese Zeitschr. 4 , H. 2, S. 258: Fall 3. 

Fall 31. Vgl. diese Zeitschr. 4 , H. 2, S. 259; Fall 8. 

Fall 32. 29jahriger Schlosser, angeblich erst seit 2 Jahren erkrankt; in mehr- 
wochigen Abstanden traten als typisch gescliilderte epileptische Krampfanfalle 
auf; Patient soli seit langeren Jahren star ken AlkoholmiBbrauch getrieben haben; 
bei der Einlieferung in die Klinik kurzer Dammerzustand; nach dessen Ablauf 
typischer Krampfanfall mit alien Begleitsymptomen. Alkohol-(?) Epilepsie. 
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Ein Beitrag zur psychologischen Analyse der Halluzinationen, 
Wahnideen und Obsessionen. 1 ) 


Von 

Prof. Dr. Ant Heveroch (Prag). 

(Eingegangen am 10. August 1911.) 

Die Halluzinationen und Wahnvorstellungen der Paranoiker reizen 
uaturgemaB die Neugierde des denkenden Psychiaters und Psychologen 
und zwingen ihn geradezu dariiber nachzudenken, wie sie in der Seele 
des Kranken emporkeimen und so feste Wurzeln fassen konnen. 

Ich glaube, es ware eine Wortverschwendung, vor einem Kongresse 
der Faehleute die Geschichte dieser Frage zu entrollen. Eurer Fach- 
kritik will ich meine Auffassung des psychogenetischen Wesens der 
Halluzinationen, Wahnvorstellungen und Obsessionen vorlegen. 

Zuerst xiber die Halluzinationen und Wahnideen. 

Die Halluzinationen und die Wahnvorstellungen hatten das gemein- 
same unselige Schicksal, auch von Psychiatern vom Weltruf als Folge 
einer Abnahme der Intelligenz der betreffenden Kranken erklart zu 
werden. 

Diese Erklarung ist nicht richtig; denn wir finden weder Wahn¬ 
vorstellungen noch Halluzinationen als typisches Symptom bei Psy¬ 
chosen, die durch eine Abnahme der Intelligenz charakterisiert sind. 
Wir sehen keineswegs eine Zunahme der Halluzinationen und der Wahn¬ 
ideen, die mit der Abschwachung der Intelligenz parallel ginge, so daB 
die Kranken in der terminalen Demenz in einem OberfluB an Halluzi¬ 
nationen und Wahnvorstellungen schwelgen wiirden; im Gegenteil: 
die klinische Erfahrung lehrt uns, daB bei dementen Kranken in der 
Kegel weder Halluzinationen noch Wahnideen vorhanden sind, wogegen 
'Mr die am genauesten durchgearbeiteten und geghederten Wahnvor¬ 
stellungen bei intelligenten, geistreichen Paranoikern vorfinden. Auch 
"enn es keine anderen Griinde gabe, geniigt dieser eine zur Widerlegung 
der unrichtigen Erklarung der Halluzinationen oder Wahnideen durch 
eine Abschwachung der Intelligenz. 

In meiner Arbeit ,,Zur Theorie der Halluzinationen 4 *, die im Archiv 
f. Psych. 47, Heft 2 erschienen ist, wies ich auf die Unrichtigkeit der 

1 ) Gcschrieben als Vortrag fiir die Jahresversainnilung des Deutschen Vereins 
fur Psychiatric in Stuttgart 1911. 

Z. 1 . d. r. Neur. u. Psych. O. VII. g 
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Auffassung der ausfiihrlichen Arbeit Goldsteins hin, die trotz ihrer 
Griindiichkeit auf die alte unrichtige Erklarung hinauslauft, daB der 
Kranke namlich deswegen in der Objektivitat oder Realitat seiner 
Halluzinationen haftet, weil seine Intelligenz, seine Kritik abgenommen 
hat; der Unterschied ist bloB der, daB Goldstein die erwahnte alte 
Auffassung mit anderen Worten darlegt: ,,Es handelt sich bei Geistes- 
kranken umLeistung eines abnormen BewuBtseinsorganes.“ Goldstein 
supponiert bei den halluzinierenden Paranoikern eine ,,inhaltbche Be- 
w uBtseinsfalschung 4 ' oder ,,BewuBtseinseinengung“ im Gegensatz zu dem 
,,ungetrubten BewuBtsein 44 der Pseudohalluzinationen Kandinskys. 

In meiner Analyse charakterisierte ich die Halluzinationen dadurch, 
daB der Kranke statt der Vorstellungen, statt der Gedanken in seinem 
BewuBtsein Wahrnehmungen hervorruft und sich dieser seiner 
eigenenhervorrufenden psychischen Tatigkeit nicht bewuBt 
ist. Er weiB nicht, daB er selbst seinen Halluzinationen das Material, 
den Inhalt, liefert. Ich erklare die Realitat der Halluzinationen dadurch, 
daB (mit Ausnahme jener Wahrnehmungen, die in unserer Seele ohne 
Vermittlung der Sinnesorgane — absichtlich oder auch ohne unsere 
Absicht entstehen, wobei wir uns aber der eigenen hervorrufenden 
Tatigkeit bew r uBt sind) eine jede Wa-lirnehmung von einer Uber- 
zeugung von der Realitat des sie hervorrufenden auBeren Reizes be- 
gleitet wird. Da der Kranke bei den Halluzinationen das BewuBtsein 
der die Halluzinationen hervorrufenden Tatigkeit verloren hat, so ist 
er sich nicht bewuBt, daB sie aus seiner eigenen psychischen Tatigkeit 
cntstammen und muB demnach an die Realitat, Objektivitat eines 
ihnen entsj)reehenden auBeren Reizes glauben. 

Als meine Studie, die ich fiir den internationalen KongreB in Budapest 
vorbereitet hatte, bereits in der Redaktion des „Archiv f. Psych/ 4 
lag und dcr Veroffentlichung im 3. Heft des 47. Bandes harrte, erschien 
im 2. Hefte dcssclben Jahrganges die Arbeit des Herm Primarius 
Dr. Berze, ,,Bemerkungen zur Theorie der Halluzinationen' 4 , die 
vide mit meinen Ansicliten vibereinstimmende Satze enthalt-, obwohl 
wir uns mit Herrn Primarius Dr. Berze persbnlich nie gesehen und 
vor dem Erscheinen der erwalmten Arbeiten unscre Meinungen dariiber 
nie gewechsclt habf k n. 

Ich glaube, daB meine Analyse die Psvcliogenese der Halluzinationen 
geniigend erschopft. 

Am Scblusse ditvser Studie werde ich meine erwahnte Erklarung 
noch mit cinem weiteren Satz erganzen. 

Nun komnie ich zur psychologischen Analyse der Wahnvorstellung. 

Ich sagte liereits ol)en, daB die Wahnideen gerade so, wde die Hal¬ 
luzinationen von den Psychiatern einfach (lurch eine Abnahme der In- 
tellig(mz — meiner Ansicht nach ganz unzutreffend — erklart wurden. 
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Wer geme iiber die Genesis der Wahnvorstellung nachdenkt, wird 
mit Vergniigen Prof. Spechts 1901 ersehienene Studie ,,t)ber den 
pathologischen Affekt in der chronischen Paranoia 44 durchlesen, in der 
der Autor 

1. den egozentrischen Charakter der Wahnideen betonte 1 ), 

2. den Satz aussprach, daB die Wahnideen aus einem Affekt ent- 
.stehen, besonders aus einer Gefiihlsstorung, die wir als MiBtrauen 
bezeichnen 2 ). 

Wahrend bei einem normalen Menschen eine Gefiihlsregung bald 
verschwindet — sagt Prof. Specht — ist dem bei einem Paranoiker 
anders: hier halt die Erregung der Stimmung an, was Specht ,,Stim- 
rnungschronizitat 44 und „Stimmungseinformigkeit“ nennt. 

Auf die Frage, warum der Paranoiker keine Korrektur seines Wahnes 
zulaBt, antwortet Specht: ,,Damit, dad ich in der paranoischen Wahn- 
idee eine Affektidee erblicke, fallt fur mich eigentlich dieser Teil des 
Problems von selbst weg, denn es ist eben eine psychologische Tatsache, 
daB Ideen im Affekt produziert und unter einer fort- 
wirkenden Kraft festgehalten, zufolge dieser Herkunft 
die Qualitat unkorrigierbarer Uberzeugung besitzen. 

Soweit die vorziigliche Arbeit Spechts. 

Kurz vor ihr erschienen im Jahre 1900 Storrings treffliche ,,Vor- 
lesungen liber Psychopathologie“, in denen er iiber die Entstehung der 
Wahnideen Gedanken vorbringt, die denen Spechts ganz analog sind. 
Storring sagt: 

,,Durch haufiges Wiederholen des miBtrauischen Affekts setzt sich 
bei dem Individuum allmalilich eine miBtrauische Stimmung fest. 
Diese miBtrauische Stimmung bringt unbegriindetes MiBtrauen und 
Yerfolgungsideen zustande. 44 

Die Uberzeugungskraft und Unkorrigierbarkeit der Wahnvorstellun- 
gen der Paranoiker erklart Storring folgendermaBen: 

,,Mit der miBtrauischen Deutung des Tatbestandes verbindet sich 
also ein abnorm gesteigertes BewuBtsein der realen Gultigkeit des so 
gedachten . . . und es liiBt sich nur die abnorme Intensit&t des 
e motionellen Faktors daf iir verant wort 1 ich machen . . 


J ) „Es gehort an don Anfang jcdweder WahnU'soIiroibung, daB in deren 
Mitte primar imraer und ausnahmslos das Ich seine Stellung findet und daB eine 
Wahnidee nicht vorliegt, wo dieses Charakteristicum fehlt.“ — Ferner sagt er: 

Gcfiihl bildet, als der subjektivste Bestandteil unserer Innenvorgilnge, den 
eigentlichen Kem unseres IehbewuBtseins.“ 

2 ) „Die Sache liegt niclit so, daB das MiBtrauen aus der Eigenbeziehung 
entsteht, sondem umgekehrt. Das MiBtrauen ist eben doeh nur die gunstigste 
Stimmungslage fiir die Eigenbeziehung. Das erste, was bei der Paranoia auf 
die Szene tritt, ist ausnahmslos eine Stimmungsanomalie/ 4 

8 * 
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„Die Vorstellungsverbindung, welche die von den Kranken gewahite 
Deutung darstellt, verbindet sich mit einem Gefiihlszustand gleichen 
Charakters, wie ihn die Verstimmung an sich tragt. Infolgedessen muB, 
sobald diese Vorstellungsverbindung einmal gegeben ist, durch die 
Vorstellung des zu denkenden Tatbestandes bei der vorhandenen 
Stimmungslage sich dem BewuBtsein des betreffenden Individuums 
diese Deutung im Gegensatz zu den anderen aufdrangen. Von diesem 
abnormen Sichaufdrangen der einen Deutung im Gegensatz zu anderen 
muB das abnorm starke BewuBtsein der realen Gultigkeit des in dieser 
Vorstellungsverbindung Gedachten abhangen.“ 

,,Eine zweite Bedingmig des Denkens ist die Aufmerksamkeit/ 4 
„Das BewuBtsein der realen Gultigkeit des in bestimmten psychischen 
Akten gedachten besteht darin, daB sich mit psychischen Akten das 
BewuBtsein verbindet, daB dieselben sich in ausschliefilicher Abhiingig- 
keit von einem vorgestellten Tatbestande vollzogen haben; dieses Be¬ 
wuBtsein tritt dann auf, wenn wir uns dessen bewuBt sind, daB gewisse 
psychische Akte aufgetreten sind, wahrend unsere Aufmerksamkeit 
sich auf einen vorgestellten Tatbestand richtete, wahrend wir diesem 
Tatbestand hingegeben waren. Was bei dieser Aufmerksamkeitsrichtung, 
bei der durch die Aufmerksamkeit gesetzten Hemmung gedacht wird, 
das wird fur real gliltig gehalten/ 4 

,,Wir haben es bei den Denkakten mit einem zwangsmaBigen Auf- 
treten von psychischen Akten zu tun, wobei wir uns bewuBt sind, daB 
diese Akte aufgetreten sind, wahrend unsere Aufmerksamkeit auf einen 
bestimmten vorgestellten Tatbestand gerichtet war, ohne daB eine 
Ablenkung von dem Tatbestande erfolgte. Da bei ist es selbst verst and- 
lich, daB die betreffenden Bew uBtseinsinhalte in einen einheitlichen 
Tatbestand zusammengefaBt werden konnen. 4 ' 

Dieses sind die Hauptgedanken Spechts mid Storrings iiber die 
Entstehung und Unkorrigierbarkeit der Wahnideen. 

Ich brauche nicht zu wiederholen, daB mir ihr Gedankengang und 
ihre psychische Analyse sciir gefallen und ich halte es fur iiberfliissig, 
auf die Vorziige dieser Erklarung vor der alten, oben angefiihrten iiber 
die Entstehung der Wahnideen oder der Halluzinationen aus einer 
Abschwachung der Intelligenz des Kranken hinzuweisen. 

Auch mir ist der Wahn dadurch charakterisiert, daB sein Inhalt imraer 
die Person des Kranken betrifft, und sein Generalmerkmal sehe ich 
darin, daB der Paranoiker sich von der Falschheit seines Wahnes nicht 
iiberzeugen laBt. Der Wahn ist dem Paranoiker absolut ob- 
jektiv, real, wahr, uberzeugend. Die unu mstoBliche Uber- 
zeugungskraft. ist das Merkmal, das den Wahn von einem 
korrigierbaren Irrtum unterscheidet. 

Die Vberzeugungskraft ist das, was uns subjektiv die Walirheit 
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zur Wahrheit qualifiziert. Nun habe ich das Wort „Wahrheit“ beriihrt, 
und darf ihm nicht mehr aus dem Wege gehen. 

Wahr ist fiir uns der Gedanke, die Ansicht, die Behauptung, die 
nach unserer Wertung der Wirldichkeit entspricht, die nacli unserer 
Abschatzung sich mit der Wirklichkeit deckt. 

Die Wahrheit ist nicht durch den Inhalt des Gedankens gegeben, 
son dem der Inhalt wird von uns als wahr (richtig) gewertet, muB 
von uns als Wahrheit erkannt werden. 

Danach, wie der Inhalt der Wahrheit ist, und wer der Richter der 
Wahrhaftigkeit, der Richtigkeit ist, konnen wir eine subjektive und 
cine objektive Wahrheit unterscheiden. 

Subjektiv ist die Wahrheit, deren Inhalt sich gewohnlich auf mein 
Subjekt bezieht, die ich, das Subjekt, als Wahrheit anerkenne, von 
der ich uberzeugt bin. 

Objektiv ist die Wahrheit, deren Inhalt keine Bezielmngen zu den 
Wertenden hat, die mehrere verschiedene Subjekte, eventuell alle Men- 
schen der ganzen Welt als Wahrheit anerkennen. 

Die subjektive Wahrheit ist die elementare, sie ist fur 
einzelne Subjekte die uberzeugungskraftige. 

Dies sehen wir daraus, daB alle Menschen, auch wir, die Pfleger der 
Wissenschaft, die wir uns das Suchen der objektiven Wahrheit als 
Ziel unseres wissenschaftlichen Strebens gesetzt ha ben, und die wir 
bei jeder Gelegenheit fcierlich die Unfehlbarkeit des zum Fallen der 
Vrteile iiber objektive Wahrheit berufenen Gerichtes proklamieren, die 
Kompetenz dieses Gerichtes zuriickweisen und nicht anerkennen, 
sobald der Inhalt einer solchen Wahrheit unser Subjekt, unsere Person, 
uns selbst betrifft und unserer subjektiven Gberzeugung widerspricht. 

Die Majestat meines Ich erkennt das Urteil eines Gerichtes selbst 
aller Menschen der ganzen Welt nicht an, sobald dieses Gerieht wagen 
wurde, iiber Dinge, die mein Subjekt betreffen, ein Urteil, das meiner 
Cberzeugung widerspriiche, zu fallen. 

Objektive Wahrheit loben alle Leute, ein jedes Individuurn wird 
sich ihr aber widersetzen, falls sie die Oberzeugung, die subjektive 
Wahrheit dieses Einzelnen — wer iminer er auch sei — umstoBen wollte. 
Ganz allgemein wird eine objektive Wahrheit nur dann anerkannt, 
wenn sie kein Subjekt in keiner Hinsicht beriihrt. Solche Urteile sind 
z. B. die Evidenzurteile. 

Ich glaube hinlanglich darauf hingewiesen zu liaben, daB die Fiir- 
wahrhaltung, daB die Cberzeugung durch das Subjekt, durch sein Ich, 
gegeben ist. Solche Wahrheiten, die kein Subjekt beriihren, also wirklich 
objektive Wahrheiten, gibt es nur wenige. 

Auch beim Erforschen der rein objektiven wissenschaftlichen 
Wahrheiten ist meine Person durch das fnteresse ,,recht zu habon“ 
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subjektiv engagiert. Das ist der Grund, varum wissenschaftliche 
Streitsachen so schwer objektiv zu losen sind, und eine jede Polemik 
muB diesem psychologischen Faktum zufolge persdnlich werden, oder 
wird wenigstens beiderseits als personlich empfunden. 

An eine wissenschaftliche Arbeit treten wir nicht mit gleichgliltiger 
Seele heran; wir suchen keine beliebige Wahrheit, sondern die, die wir 
finden wollen, die wir in uns ahnen, die uns gerade zur Arbeit driingt. 
Ich kann mir iiberhaupt keine wissenschaftliche Arbeit vorstellen, die 
jemand wie eine Maschine ziellos machen wiirde, es komme da heraus, 
was immer es sei. Ist eine wissenschaftliche Arbeit ohne ein Programm 
moglich? Woher ein Programm, als aus meiner wissenschaftlicheii 
Ansicht ? 

Suchen wir bei den Psychologen nach einer Information iiber diese 
Sache, finden wir, daB sic in ihren Definitionen an die subjektive Uber- 
zeugtheit, an die Wahrheiten, die durch das Subjekt primar gestiitzt 
sind, vergessen, und daB sie unrichtigerweise darlegen, daB wir uns zur 
Wahrheit durch das Denken, das Urteilen, die Abstraktion du rch - 
arbeiten (dies gilt nur fiir Wahrheiten, die in keiner nahen Beziehung 
zum Subjekt stehen). 

Ich fiilire nur Jodi an: 

,,Das Glauben, Anerkennen oder Furwahrhalten eines Urteiles ist 
durchaus nichts, was mit dem Urteilsakte als solchem gegeben ware, 
sondern bedarf immer eines neuen psychischen Aktes, welcher 
selbst wieder ein Urteil ist. 

Ob ein Urteil giiltig ist, kann niemals aus ihm selbst, sondern nur 
aus dem sonstigen Inhalt des BewuBtseins und seinen Be- 
ziehungen zu der im Urteile gemachten Aussage mehr oder minder 
unmittelbar erkannt werden. 

Nur da, wo in einem Urteil lediglich formale Beziehungen und Er- 
kenntnisse ausgesprochen werden, ergibt sich das Glauben oder Fiir- 
wahrhalten des Urteiles unmittelbar aus diesem selbst, fur jeden, dor 
die in demselben enthaltenen Begriffe besitzt, und man pflegt solche 
Urteile mit dem Pradikate der Evidenz auszustatten. Von diesen 
evidenten Urteilen sind zu sondern die intuitiven oder Wahrneh- 
inungsurteile. Sie scheinen evident demjenigen Subjekt, welches 
eine bestimmte Wahrnehrnung hat und den Inhalt derselben in einem 
Urteil ausspricht; sie konnen aber unrichtif erscheinen einem anderen 
Subjekt, welches von dem gleichen Wahrnehmungsobjekt in abweichen- 
der Weise affiziert wird.“ 

DaB 2x2 gleich 4 ist, daB die gerade Linie die kiirzeste Verbindung 
zweier Punkte darstellt, weiB ich selir wohl, und dennoch wird kein 
Menseli sagen, er sei da von uber/eugt. Uns ist diese Wahrheit evident 
und deshalb gleichgiiliig. In alien Stadten Europas durfte Wieds 
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Theaterstiick 2x2 = 5 affichiert werden und nirgends diirfte ein 
minder unrichtiger Titel eines Stiickes affichiert werden, falls er sich 
auf die Einwohner heziehen wiirde. 

Meine tJberzeugung ist durch mein Subjekt gegeben, ist 
durch mein Ich bedingt, hangt trotz alien Gegenbeweisen 
urn so mehr vom Subjekt ab, je mehr ihr Inhalt das Subjekt, 
mein Ich, betrifft. Die Uberzeugung ist eine AuBerung 
meines IchbewuBtseins. 

Was l>ezeichne ich als IchbewuBtsein ? 

Alles, was sich in meinem BewuBtsein befindet, wird von dem 
BewuBtsein meiner eigenen Person, meines Ich, begleitet; wenn ich 
wahrnehme, wenn ich mich erinnere, wenn ich nachdenke, wenn ich 
mich entschlieBe und handle, wenn ich die Freude oder die Trauer 
fiihle. weiB ich stets, daB ich wahmehme, daB ich mich erinnere, daB 
ich nachdenke, daB ich handle, daB ich eine Freude oder eine Trauer 
fiihle. 

Immerfort erlebe ich mich selbst. Das Subjekt tont bei 
jedem Inhalte meines BewuBtseins mit. 

Es ist nicht moglich, hier die AuBerungen des IchbewuBtseins, 
dieses innersten Prinzips, des eigentlichen psychischen Agens, unserer 
Seele selbst, ausfiihrlich zu erortern, wie ich sie nach den AuBerungen 
der Kranken gesammelt habe. Meine Studie ,,t)ber Storungen des 
IchbewuBtseins^ habe ich in bohmischer Sprache veroffentlicht und 
werde sie demniichst in deutscher Sprache drucken lassen. 

Ich fiihre nur die Enddefinition dieser Studie an: 

Das Ich be wuBtsein, die Seele, ist das imMensc hen lebende 
aktive Prinzip, das sich seiner selbst bewuBt ist, das durc h 
die Auf merksamkeit die psychischen Funktionen zum ge- 
wiihlten Ziele einigt, das die Erkenntnisse zu Begriffen und 
ubersichtlichen Anschauungen abstrahiert, das den Begriff 
der Zeit, des Raumes, der Ursache, des Zweckes ausarbeitet. 
Mit dem BekanntheitsgefUhl stempelt es seine Erlebnisse, 
iiberzeugt uns von der Existenz unserer selbst und der Welt 
(Seinsurteile) und festigt unsere Urteile durch die tjberzeu- 
gungskraft. Sich selbst erlebt es durch das Gefiihl, und er- 
kennt sich selbst aus seiner willkurlichen Tatigkeit. 

Es fiillt mir nicht ein. mir einzubilclen, diese Definition sei die allein 
richtige, die Sache erschopfende; ich lege sie gerne einer Fachkritik vor. 

Ich stellte nach den klinischen Storungen der Kranken die AuBerun¬ 
gen, die Eigenschaften des IchbewuBtseins zusannnen. Ich will auf 
dieses psychische Prinzip aufmerksam maclien, das sich (lurch psycho- 
Dgische Beobachtung imd noch besser durch die Beobachtung der 
versehiedenen psychischen Storungen als eine eigene psychisclie I’iitigkeit 
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different der anderen psyckischen Tatigkeiten bestimmt charakterisieren 
laBt. Nun kehre ich zu dem Punkte zuriick, von dem ich abschwenkte. 

D as Uberzeugtsein, die Uberzeugung, ist eine AuBerung 
meines IchbewuBtseins, die Storungen des Uberzeugtseins 
sind eine AuBerung der Storungen des IchbewuBtseins. 

Wenn wir die Leute aufmerksam betrachten, finden wir bei ihnen 
groBe Unterschiede, was die Uberzeugtheit anbelangt. An einem Ende 
stehen solche, die unnachgiebig bei ihrer Meinung beharren; ihr Ich 
stattet ihre Urteile mit einer allzu starken Uberzeugungskraft aus. 
Am anderen Ende der Menschenreihe stehen diejenigen, die sich nicht 
trauen, irgendeine Meinung auszusprechen; ihre Seele versieht ihre 
Anschauungen mit keiner geniigenden Uberzeugungskraft. Zwischen 
diesen beiden Extremen lassen sich Individuen mit starkerer oder 
schwacherer Uberzeugungskraft in chromatischer Skala einreihen; 
diese Skala geht an beiden Enden weiter, ins Pathologische: von den Fest- 
iiberzeugten gelangen wir zu der krankhaften Uberzeugung der Paru- 
noiker und der Querulanten, die im krassen Widerspruch zu ihrer 
Lntelligenz von der Walirheit ihrer Behauptungen iiberzeugt sind, wenn 
auch die Absurditat ihrer Walmideen selbst ein Beschrankter einsieht. 
Am anderen Ende gesellt sich zu den Schwaehuberzeugten die Obsession, 
die der ungenugenden Cberzeugungskraft ents]>rieBt, wie ich gleieh 
weiter sagen werde. 

Ich elaube, daB ich oben geniigend dargetan habe, wie die Cber- 
zeugtheit, die Fberzeugungskraft, dureh das Subjekt, durch sein Ich 
gegeben ist. 

Die Oberzeugung oder das BewuBtsein der Wahrlieit ist psychologiseh 
die Sehwester des BewuBtseins der Existenz. Wemi wir die Philo- 
so])hen lesen, erfahren w ir, daB uns die Existenz unserer selbst und der 
Welt durcli die Erwagung der von uns beobaehteten Erscheinungen 
inne wild, was gar nicht richtig ist. Von unserer Existenz und 
derjenige n der Welt wissen w ir a us u ns sel bst; dieses Bew r uBt - 
sein haben wir aus unserem Ich und keineswegs aus der Be- 
obachtung unserer selbst oder der Welt. 

Bew eis: Es gibt Kranke, die sich selbst und die Welt mit alien Sinnen 
walirnehmen, denen a her das BewuBtsein ihrer Existenz fehlt. Eine 
Reihe solcher Kranken trug ich in der Studie ,,El)cr die Storungen des 
IchbewuBtseins*' zusammen; in Janets Studien liber Psychasthenie 
finden wir auch solche Kranke. 

Wir alle kennen Patienttai, die ihre eigene und der Welt Existenz 
verneinen z. B. bei Cotardscher Form der MfJancholie. 

Ich fiil'ire liier wenigstens Balls Fall an: 

Balls Franker, ein 28jaliriger Bankbeamte, iiihlte sich plotzlich umvohl 
und die Gegenstiinde sehi(»ncn ihm veriindort, sie umehten auf ihn nicht den Ein- 
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drurk dor Wirklichkeit. Nach fiinf Jahren fiililte er, dal] er kleiner wird und 
vfi>ch\vindet. „Nichta blieb nach mir iibrig, als ein lecrer Korper. Alles uin 
mich herum offcnbarte sich mir immer merkwiirdiger und jetzt nicht nur, dab 
ich nicht weifi, wer ich bin, sondern ich bin auch nicht imstande mir vorzustellen, 
was man unter der Existenz, der Wirklichkeit versteht. Das, was um mich herum 
ist, existiert es ? Wer bin ich, warum ich, wer ist denn das, ich ? Ich existierc, 
aber aulierhalb des wirklichen Lebens, auBerhalb meiner selbst; aber ich bin nicht 
jicstorben. Warum sind allc die Dinge — der Kranke nennt sich und andcre Pei - 
>cnen ein „Ding“ (chose) — um mich, die gleichartig handeln ? Die freuen sich 
des Lebens und fiihlen sich zufrieden, so, wie sie sind. 

In diesem furchtbaren Zustand handle ich wie vorher, dine zu wissen, warum. 
Etwas, das nicht einmal in meinem Leibe zu wolinen scheint, notigt mich so zu 
handeln, wie vorher, ich kann mir nicht zum BewmBtsein bringcn, daB dem so 
i>t. dal] ich wirklich handle. Alles ist bei mir mechanisch und geschieht unbewmBt. 

Yor jeder Sinneswahmehmung fiihle ich, daB mein Korper, der fur mich be- 
deutungslos ist, leer ist. Ich spiire einen Druck in den Schlafen und zwischen den 
Augen. Die Ohren horen gut, aber sie scheinen mir wie verstopft. 

Spricht jemand nrit mir, antworte ich ihm sogleich, und ich antworte ihm 
rich tig. Ich verrichte meine Arbeit gut, aber umsonst, wiederhole ich mir iinmer- 
lurt: ich bin in der Arbeit, ich tue das, jenes, ich kann mir nicht vorstcllcn, daB 
<h m wirklich so ist. 

Ich wiirdc mich etwa folgendermaBen ausdrticken: meine Personlichkeit ist 
vollkommen verschwunden, es kommt mir vor, daB ich drei Jahre tot bin, und 
das, was iibriggeblieben ist, erinnert sich an gar nichts davon, was eine Beziehung 
zu meinem gewesenen Ich (moi-meme) hiitte. Die Art, wie ich die Dinge sehe, 
gibt mir koine Nachricht dariiber, daB sie existieren, daher meine Zweifel.“ 

Er greift nach den Gegenstiinden, ist aber uberzcugt, daB er ein Phantom 
ergreifen ward; die W T elt offenbart sich ihm wie eine Riescnhalluzination; er i Bt, 
aber nur der Schatten einer Speise tritt in den Schattcn seines Magens ein. Er 
weill von der Albemheit seiner Einbildungen, ist aber nicht imstande sie zu unter- 
dhicken. So schon driickte der Kranke Balls den Verlust des BewuBtscins der 
Existenz der Welt und seiner eigenen Person aus! 

I cli be hau pte, daB die Wahnideen e ben so wie die H alluzi- 
nationen AuBerung einer primiiren Storung des I chbewuBt - 
>eins sind, durch welche die subjekt-ive Uberzeugungskraf t 
Wi ihnen krankhaft erhoht ist. 

Die Uberzeugungskraft ist eine Eigenschaft, eine AuBerung des 
IchhewuBtseins, der Seele. Durch welche physiologische Bedingung 
die Cberzeugtheit in der Seele bestimmt ist, wissen wir freilieh nicht, 
*ii' wissen nur, daB diese Eigenschaft des Ichs, der Seele, bei verschie- 
denen Individuen verschieden ist. Um so weniger konnen wir wissen, 
durch welche physiologischen Storungen des Gehirns die Storungen 
tier fberzeugungskraft entstehen. 

Xachdein ich dargetan habe, daB der Walin durch die krankhafte 
aus einer primiiren Storung des IchbewuBtseins herruhrende Uber- 
zeugungskraft charakterisiert ist, meldet sich schon von selbst die Frage, 
ob nicht auch bei den Halliizinationen die ihre Objektivitiit betreffende 
t berzeugungskraft krankhaft verii-ndert ist, die iliren Glauben an jene 
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Objektivitat, welche durch die am Anfang dargebrachten Ausfiihrungen 
psychogenetisch erklart ist, krankhaft erhoht. 

Ich erganze meine oben angefiihrte Erklarung um einen weiteren 
Punkt: die Halluzinationen begleitet eine krankhafte Ober- 
zeugungskraft. Wie ich gezeigt habe, sucht der Rranke naturgemaU 
nach einem seinen Halluzinationen entsprechenden Reiz drauBen in 
seiner Umgebung; damit haben wir jedoch keineswegs das grundlegende 
Faktum erschopft, daB der Rranke namlich beim Suchen des wirklichen 
auBeren Reizes der Halluzinationen sich von der Falschheit der Ob¬ 
jektivitat seiner Halluzinationen nicht iiberzeugen laBt. 

Sehe ich einen Stock an, den ich ins Wasser untergetaueht habe. 
so sehe ich ihn gebrochen, lasse mich aber iiberzeugen, daB er nicht 
gebrochen ist. 

Wer nach der Amputation einer Extremitat Schmerzen in den 
mitentfernten Zehen fiihlt, laBt sich bald iiberzeugen, daB der Sclimerz 
nicht im amputierten FuBe sitzen kann usw. 

Einen Halluzinanten dagegen werden wir nie iiberzeugen, daB er 
imrichtigerweise an die Objektivitat seiner Halluzinationen glaubt. 
daB er imrichtigerweise ihren Ursprung auBerhalb seiner und nicht in 
seiner Seele sucht. Wie psychologisch interessant erscheint 
die pathologische Uberzeugung des Halluzinanten von der 
Existenz des nichtexistierenden Reizes, der seine Halluzi- 
nation hervorrufen soil im Vergleiche mit der pathologi- 
schen Uberzeugung des Kranken Ball’s von der Nicht- 
existenz seiner exist ierenden Personlichkeit und der 
existierenden Welt! 

Die Grundstorung der Halluzination, der Wahnbildung 
und — fiigen wir auch gleich hinzu — der Erinnerungs- 
tauschung ist die krankhafte Uberzeugung, die eine AuBe- 
rung einer Storung des IchbewuBtseins ist. 

Das IchbewuBtsein erlebt sich selbst durch das Gefiihl. Das Gefiihl, 
die emotionellen AuBerungen, sind, wie ich oben gesagt habe, AuBerungen 
des IchbewuBtseins. Neben den Storungen der Uberzeugtheit zeigen 
sich bei den Paranoikcrn Storungen des IchbewuBtseins in den Storungen 
der Gefiihhsseite. Sie sind argwdhnisch, sie miBtrauen ihrer Umgebung. 
Durch diese miBtrauische Stimmung erklaren Storring und Specht 
die Entstehung der Wahnideen. 

In diesem Punkte stehe ich ihnen mit meiner Auffassung sehr nahe. 
Stdrrings und Specht s Erklarung beachtet nur die eine Seite des 
gestorten IchbewuBtseins, namlich die ernotionelle. 

Ich meine, daB es scliwer zu glauben ist, daB die Verfolgungswahn¬ 
ideen von einer solclien Dauerhaftigkeit waren. wie sie es sind, wenn 
sie sich bloB auf den Affekt des MiBtrauens stiitzen wiirden. Specht 
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ist sich der Moglichkeit dieses Einwurfes wohl bewuBt und widerlegt 
ihn im vornhinein selbst dadurch, daB er von einer Stimmungschro- 
nizitat oder Stimmungseinformigkeit spricht. 

Auch wenn der Paranoiker nihig ist und sich nicht im Affekt des 
MiBtrauens befindet, glaubt er an seine Verfolgung, weil diese Ver- 
mutung, durch die krankhafte Uberzeugungskraft gestiitzt, ihm ein 
unumstoBliches Faktum ist, das auch dann seine Geltung hat, wenn 
der Kranke sich nicht im Affekt des MiBtrauens befindet. 

In den Wahnvorstellungen, Halluzinationen und Erhmerungs- 
tauschungen sehe ich vortreffliche Beispiele bestimmter Storungen des 
IchbewuBtseins. Die Storung des IchbewuBtseins zeigt sich in den 
Wahnvorstellungen als eine krankhafte Gberzeugungskraf t 
der Urteile, die die Person des Kranken in einer bestimmten 
Richtung betreffen, sie zeigt sich ferner als eine Storung 
des Gefiihls, der Stimmung. 

Bei den Halluzinationen finden wir neben dieser Storung nocli eine 
zweito, daB der Kranke selbst sinnliche Wahmehmungen (statt dir 
Vorstellungen, Gedanken) in seiner Seele hervorruft und sich der Zu- 
gehorigkeit dieser psychischen Tatigkeit zum eigenen Ich nicht bewuBt 
ist. 

Weder die Halluzinationen noch die autochthonen Gedanken 
Wernickes (fiir diese beantrage ich die Bezeichnung allogene Ideen, 
weil die Kranken sie als fremde, untergeschobene Gedanken bezeichnen) 
entstehen durch Sejunktion, wie Wernicke lehrte, weil hier die Ideen- 
assoziationen nicht unterbrochen sind — wenn dem so ware, konnten 
sie nicht hervorgerufen werden —, sondern nur das BewuBtsein der 
eigenen hervorrufenden seelischen Tatigkeit ist unterbrochen. 

Die Paranoia ist eine Kran klicit, bei der sich die St dru ngen 
innerhalb des IchbewuBtseins abspielen. 

Nebcn der Paranoia finden w ir andere Storungen des Ichbew uBtseins 
l>ei Kranken, die wir bei unvorsichtiger Untersuchung als Hypochonder 
oder Neurastheniker fiihren. 

Solche Kranke klagen dariiber: 

1. daB sie kein Gefiihi haben, daB ihnen alles glcichgiiltig ist. daB 
sie nichts ergreift (Storungen der emotionellen Seite); 

2. daB sie sich ihrer eigenen Tatigkeit nicht bewuBt sind, daB sie 
arbeiten und denken wie eine Maschine; sie fiihlen, daB sie nicht im- 
stande sind ihre Gedanken zu ordnen, obwohl sich ihre Gedanken korrekt 
abwickeln; 

3. daB ihnen bekannte Dingo unbekannt vorkommen (es felilt ihnen 
das Bekanntheitsgefiihl); 

4. daB sie sich unendlich weit im Raume und in der Zeit selien ((*s 
fehlt ihnen das BewuBtsein des Raumes und der Z(‘it): 
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5. daB sie weder Zweck noch Ursache erkennen; 

6. daB es ihnen vorkommt, daB weder sie selbst, noch die sie ura- 
gebende Welt existiert. 

7. daB sie nicht imstande sind sich zu iiberzeugen. 

Schon oben sagte ich, daB die krankhafte Oberzeugtheit die Wahn- 
ideen und Halluzinationen bedingt und daB die ungeniigende Uber- 
zeugungskraft bei den Obsessionen zutage tritt. 

Absichtlich lasse ich beiseite alle Ausfuhrungen iiber die Psychologic 
der Obsessionen. Ich schrieb vor drei Jahren iiber den Gegenstand 
cine Arbeit, in der ich die Darlegungen damit geschlossen habe. daB ich 
die Obsessionen fur die AuBerung einer krankhaften Besorgtheit halte. 

Heute stelle ich mir die Frage: Woraus entsteht die krankhafte 
Besorgtheit? Und ich antworte: aus der Unsicherlieit, aus der uii- 
geniigenden Uberzeugtheit. 

Wer die psychologische Analyse eines beliebigen solchen Kranken 
durchfulirt, wird finden. daB dem so ist. 

Als schonen Beleg full re ich kurz cine nieiner Kranken an: 

Barbara S. . . OOjahrige Lehrerin. 

Stamnit von gesunden Eltem. Von 9 Gesehwistern starben drei (an Variola, 
Carcinom, Arteriosklerose). In der Kindlieit war sie gesund. Menses zeigten 
sich im 14. Lebens jahre zum ersten Male. Im 30. Jahre fing sie an starker zu 
hluten, im 39. Jahre wurde cine Eierstockgeschwulst diagnostiziert und die Ka- 
stration ausgefiihrt (im Jahre 1889). Scitdom fehlen die Menses. Vor der Operation 
erlitt sie eine Gehirnembolie: sie war an der linken Korperhiilfte geliihmt, und 
sah von der linken Halfte des Gesichtsfeldes nichts. Die Lahraung ging init der 
Zeit zuriick, die Blindheit der linken Halfte des Gesichtsfeldes blieb bestehen. 

Sie war stets auBerordentlieh fromm, geht jede Woche zur Beichte, und war 
seit jeher auffallend sorgenvoll. 

Vor dcr Operation liatte sie ein halbes Jahr hindurch einen ahnlichen Zu- 
stand, wie gegenwartig. 

Sie suelite midi am 28. Juni 1910 auf. Sie tritt weinend ein und tragt sofort 
in cincm sich ii burst iirzenden Rcdestrom ihre Beschwerden so rasch vor, daB 
ihre Zunge nicht rasch genug nachkommen kann. Sic spricht wie eine abgchetzte 
Person, die etwas Wichtiges allzu rasch sagon will. In den Pa use n bricht sie in 
ein hastiges Weinen aus, das sie rasch unterdriickt und sodann wieder in groBer 
Pile ihre Beschwerden vorbringt. 

,,Ich muB mich immerfort iiberzeugen. Finde ich ein Haar, muB ich 
mich immerfort fra gen, wesson Haar das ist, oh es mein Haar ist. Das Papier, 
das ich in den Ofcn geworfen habe, ziehe ich heraus, uni mich zu iiberzeugen. 
ob es dasjenige ist, das ich hineingeworfen lmbe. Auf der StraBe muB ich alles 
von alien Seiten bcguckcn, alles scheint mir so sonderbar. 44 (Sie sieht es weder 
wie unbekannt, noch wie umvirklich, noch wie traumartig, sondern eben sonderbar.) 

,, Fill It mir betreffs jemandrn ein: ,der arme Tropf, wieviel der weinen muB, 
taucht >K‘i mir sofort der Gedanke auf: .Fin Hallunke ist es! Das ruft l>ei mir 
Vorwiirfe liervor, daB ich schimpfe. daB ich in die H<>lle konmie; daraus wieder 
cine neue Qual: daB ich nicht an die Barmherzigkcit Gottes glaul>e. Urn es gut- 
zumachen, sage ich rasch her: ,Gott, ich liebe dich!* Kiuini hal>e ich es gesagt. 
taucht der Gedanke auf: Du tust nur so, inn lliu zu hintorgehen. Immerfort 
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fiillt mir das Gegenteil ein! Jeder Gedanke wendet sich bei mir vier-, fiinfmal 
in sein Gegenteil um. Rufe ich Gott an, fallt mir ein, Gott existiere nieht. Tausend- 
mal ja, tausendmal nein! Ich sehe meine Not und erwarte den Irrsinn! 44 In ein 
verzweifeltes Weinen ausbrechend wirft sie sich aufs Sofa. 

Dieses „Herumstbbern“ fing im JanUar dieses Jahres beim Klavierspielen 
an; sie muBte iiberlegen, warum in der Komposition cine groBe Terz ist. Sie muB 
dariiber griibeln, welchen Weg die elektrische Tramway nimmt, wie sie selbst 
auf diesen oder jenen Platz gelangen konnte. Sie mag keine Zeitung lesen, weil 
sie darin sicher etwas finden wiirde, worin sie wieder stobem miiBte, wohinein 
sie sich wieder verbohren wiirde. 

In einem fort fragt sie sich selbst: Wieso konnte der Mensch entstehen, 
was ist der Mensch, was ist Gott? 

Sie argert sich iiber ihre Fragesucht: „Ein Tier hat es besser, als der Mensch, 
das Gehirn haben wir zu unserer Verdammung, zum Niirrischwerden 44 , 
und daraus wieder neue Qualen, daB sie lastert. 

„Ich suclie die t)berze ugu ng, ich kann garnichts glauben, und 
wenn der Papst selbst kame, ich kann ihm nieht glauben, mir fehlt 
jenes Gefiihl des Dberzeugtseins, obwohl ich so gem iiberzeugt ware. 
Mir fehlt die subjektive Voraussetzung zum Glauben. 

Ich muB mich immerfort iiberzeugen. In der Nacht sehe ich nacli 
der Uhr, um zu sehen, wie spat es ist; kaum habe ich mich gelegt, als mich 
schon Zweifel qualen, ob ich richtig geschaut habe und ich muB nochmals 
nachsehen. 44 

Sie geht im Karolinentaler Park spazieren. Sie lauft zwei Stunden lang 
heruin, setzt sich aber nieht: „vor Sonderbarkeit 44 . Mit sonderbar versteht sie, 
daB ihr der Park nieht bekannt genug, nieht wesentlich genug ist, er kommt ihr 
ein wenig ungewohnt, ein wenig fremd vor. Diesen Park sail sie disloziert, und 
es dauerte lange, bevor er wieder an seine alte Stelle gelangt war. Sie ging mehr- 
maLs bin, um sich zu iiberzeugen, konnte ihn jedoch nieht erkennen. Einmal 
stellte sie sich ihn richtig vor, und wieder ,,rappelte 4i und ,,8tbberte 44 sie. Einmal 
kam ihr die Richtung der Hlavkabriicke. die sie immer vor dem Fenster sieht, 
sonderbar vor. 

Sie fuhlt, daB sie nieht aus sich selbst heraus handelt, sondc.ru aus einem 
Antrieb, doch nieht aus einem fremden, sie liandelt aus ihrem Kbrper und nieht 
aus ihrer Person, ihrer Seele; sie hat ihren Willen nieht. 

Nichts maeht ihr eine Freude; „wenn mir jemand das Kbnigreieh Bbhmcn 
schenken wiirde, was liegt damn, ich weine iilier alles. 44 

Clier meine Aufforderung schrieb sie eine Woche spa ter ihre Resell werden 
folgendermaBen nieder: 

„Die Gedankenjagd ist viel grbBer, verzweigter, und mein Wille ist gegen 
sie vollkommen machtlos. Sobald ich einen EntsehluB gefaBt hals.% bedauere ich 
sofort, nieht das Gegenteil gewiildt zu haben. Unausgesetzt griible ich iil»c*r klein- 
liche Dinge nach, wie z. B., ob ich die Nadel in das oder in jenes Kissi‘n einstechcn 
soli, ob ich diesen (xler jenen Fingcrhut nehmen soil, ob ich mich legen oder ob ich 
stehen bleilien soil, usw. usw. 

Wenn sich etwas riihrt, erschrecke ich, unter die Leute zu gehen ist mir ein 
Grauen. Alles, auch das geringste, maeht mir groBe Sorgen. (iestern kommt mir 
so vor, als ware es vor 14 Tagen und wieder umgekehrt. 

Ich bin den ganzen Tag hindureh aufgeregt, manchmal verfolgt mich das 
Griibeln auch noch im Sehlafe. Ich fiirchte schlafen zu gehen, wegen des Grauens, 
das mich morgen wieder erwartet. Ich fiihle eine immenviihrende Hast in mir. 
Das Gefiihl der Freude kenne ich ulx*rhaupt nieht, und keine Hoffnung auf lk'sse- 
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rung dieses grausigen Zustandes ist in mir zu wecken, eines Zustandes, der keinen 
Vergleich mit irgendwelchen kdrperliehen Qualen zuliiflt." 

Bei den Zwangsvorstellungen auBert sich die Storung 
des IchbewuBtseins als ungeniigende Uberzeugungskraf t 
mit gesteigertem Begehren nach dem tJberzeugtsein, und 
nebstdem finden wir bei ihnen eine zweite AuBerung des 
gestorten IchbewuBtseins: Storungen, die das Gefiihl he- 
tref fen. 

Ich schlieBe meine Ausfiihrungen folgendermaBen: 

Die Storungen des IchbewuBtseins, unseres innersten psychischen 
Prinzips, auBern sich durch verschiedene klinische Bilder; hierher 
ziihle ich: 

1. Storungen des IchbewuBtseins (im engeren Sinne des Wortes), 
bei denen sich Storungen der verschiedenen AuBerungen des IchbewuBt- 
seins zeigen, wie ich sie oben aufgezahlt habe (Janets Psychasthenie); 

2. Zwangsvorstellungen (Obsessionen), die durch eine abgeschwachte 
Pberzeugungskraft und affektive Storungen charakterisiert sind. 

Diese beiden Bilder finden wir oft vereint vor: bei Storungen des 
IchbewuBtseins sehen wir oft Zwangsvorstellungen auftreten, bei Kran- 
ken, die an Obsessionen leiden, kornnien auch andere Storungen des 
IchbewuBtseins vor. 

3. Wahnideen und Halluzinationen, deren Hauptmerkmale die krank- 
haft starke tjberzeugungskraft und affektive Storungen sind. (Die 
Halluzinationen sind durch weitere eigene Storung charakterisiert.) 

Es handelt sich mir keineswegs darum, alle psychischen Anomalien, 
die den Storungen des IchbewuBtseins ihre Entstehung verdanken, 
aufzuzahlen, sondern ich wollte nur auf die psvchogenetische Verwandt- 
schaft der Wahnideen, Halluzinationen und Zwangsvorstellungen hin- 
weisen und ihre Geiu^sis eiklaren. 
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t)ber psychotische Zustande bei Degenerativen. 1 ) 

Von 

Dr. Maurycy Bornsteiu, Nervenarzt, 

I'rimararzt der j>Mychiatrisehen Abteilung des judiachen Krankenhauae« in Warsrhau. 

(Eingegangen am 16. August 1911.) 

Einleitung. 

Friihere Psychiater nahmen, und unter den zeitgenossischen nehmen 
viele deutsche und die Mehrzahl der franzosischen Psychiater die Sympto- 
niatologie, das Zustandsbild zum Ausgangspunkt einer Klassifikation 
der sog. endogenen, funktionellen Psychosen, welche auf einem de¬ 
genera tiven Boden erwachsen. Auf solche VVeise entstand eine ganze 
Reihe von angeblich selbstandigen, voneinander unabhangigen klinischen 
Forraen. Es fehlte dieser Klassifikation und es fehlt ihr noch immer 
an einer breiteren Basis, sie entbehrte und entbehrt aucli heute eines 
wirklich klinischen Gesichtspunktes. 

Gegen diese rein symptomatologische Richtung in der Psvchiatrie 
ist vor mehr als zehn Jahren Kraepelin aufgetreten. Indem er sich 
nicht so sehr wie seine Vorganger auf die Symptome, sondern haupt- 
sachlich auf den Verlauf und den Ausgang der Krankheit stiitzte, 
unternahm er eine rein klinische und dabei synthetisehe Arbeit, welche 
zum Zweck hatte eine Integrierung und eine Vereinigung jener ,,membra 
disjecta 4 * zu groBeren klinischen Einheiten mit deuthchen klinischen 
ITmrissen. Mit einer suggest!ven Hand zog Kraepelin drei Kreise, 
welchen er die Namen: manisch-depressives Irresein, Dementia praecox 
und Paranoia chronica mit der Unterabteilimg ,,Querulantenwahn 44 bei- 
legte und sich bemiihte, fast alle sog. funktionellen Psychosen in diesen 
drei Kreisen einzuschlieBen. [Hier muB ich bemerken, daB, wenn auch 
die Dementia praecox jetzt als eine organisehe Psvchose anerkannt 
ist, von ihr immer gewissermaBen tacito consensu gesprochen wild, 
wenn funktionelle Psychosen erwahnt werden; dies geschieht daher, 
weil die Symptomatology und sogar der Verlauf dieser Krankheit oft 
an das manisch-depressive Irresein erinnern und auch deshalb, weil 
bis jetzt charakteristische organisehe Veranderungen in der Hirnrinde 
der Fruhdementen no<*h nicht festgestellt sind.] Kraepelin und seine 

1 ) Vortrag, gehalten am G. Mai 11)11 in der iieurologiscli-j)sycliiatri.schen Sck- 
tion dor Warschauer medizinischon Gesellschaft. 
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Anhanger sind in den letzten Jahren fast ausschlieblich mit der Er- 
weiterung des Umfangs des manisch-depressiven Irreseins auf Kosten 
der Dementia praecox (oder umgekehrt) beschaftigt gewesen. Man 
suchte sogar den Umfang einer so glanzend umschriebenen klinisehen 
Form, wie der Paranoia chronica, zugunsten eben desselben manisch- 
depressiven Irreseins zu schmalern. 

Und so erweiterte man die Rahmen der einen oder anderen Krank- 
heitsform bis ins Unmogliche. Fber das Verhaltnis der Entartung 
zu diesen Psychosen ist nicht viel gesprochen worden; man stellte nur 
unzweifelhaft einen degenerativen Boden fiir das manisch-depressive 
Jrresein und die Paranoia chronica fest; was dagegen die Dementia 
praecox betrifft, so bestimmte man die Haufigkeit des degenerativen 
Bodens auf 50 oder etwas mehr Prozente. Als sich aber die diagnosti- 
schen Sellwierigkeiten immer mehr turmten, fing man an zu iiberlegen, 
ob die klinisehen von Kraepelin festgelegten Formen geniigcmd ein- 
heitlich seien, ob sie nicht in sich irgendwelche klinische Formen bergen. 
welehedochzu sondern waren, ohnedabeiausdem AugedenKraepeli n- 
schen klinisehen (Jesiehtspunkt zu verlieren; ob nicht auf dem degenera¬ 
tiven Boden noeh andere Formen moglich seien, welche man gewaltsani 
in die vorangehenden Rahmen hineingezwangt hat ? Man zog die Ver- 
gangenheit heran und rief ins Gedachtnis den alten Mag nan, den 
Water der Lehre von der Degeneration. l T nd so erschienen vor einigen 
Jahren mehrere Arbeiten (Bonhoeffer, Birnbaum, Sieffert), 
deren Autoren, an die friiheren Magna nschen Ideen ankniipfend, sich 
l)emiihten ? gewisse, besonders paranoide Zustande bei Psychopathischen 
zu sondern und zu beweisen, dafJ sie, ebenso in bezug auf die Symj)to- 
matologie wie auf den \Vrlauf und Ausgang, von ahnlichen Zustanden 
sich unterschciden, welche in den dnu Kraepelinschen Hauptgru]>pen, 
besonders aber in dvr Dementia praecox und der Paranoia gefunden 
werd(‘n. 

J )ementspreclu‘nd trat auf die Tagesordnung einer zeitgernafien 
wiss(‘nschaftlich(*n Diskussion die Frage, welche die Existenz einer 
selbstandigen Krankh(‘itsgrup]>e, niimlich der Degenerat-ionspsychose, 
betrifft. Jst dieser Name berechtigt? (»ibt es sensu strictori nur cine 
1 )egenerations])sychose oder mehrere soldier Psychosen ? Darf man 
vielleiclit ausschlielJlieh nur von ]>sychotischen Zustanden bei Degene¬ 
rativen spieehen ? VWuin ja. zeichnen sie sich tatsaehlich durch eine 
besondfTe klinisclie Physiognomic aus f Diese Fragen werde ieh in 
meinem heutigen \'ortrag zu beaiitworten suchen. 

Jievor ieh an mein eigentliches Thema herangehe. mull ich wenig- 
stens in einer fliiehtigon Skizze an die ])syehologischen Merkmale er- 
inman, welche die ('harakteristik (ha* Psycho])athiselien ausmachen. 
Ich werde mich hi( k r mit der iibrigens selir interessanten und fih* die 
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Cher psyehotisehe Zustande hoi I >egenerativen. 

Psychiatric wichtigen Frage, ob und in welchem Malic die individuellen 
Eigenschaften des Charaktcrs und des Intellekts das Wesen der Psy- 
ehose, ihre AuBerungen oder ihren Verlauf beeinflussen, nicht befassen. 
Piese Frage miiBte bcsondcrs besprochen werden. Ich will nur kurz 
sagen, daB sich zwci deutliche, geradezu entgegengesetzte Richtungen 
in dieser Hinsicht ausgebildet haben. Einige, wie Tilling z. B., be- 
haupten, daB die Individualitat dcs Kranken eine hervorragende Be- 
deutung hat, wcnn es sich um die Aufklarung des Charaktcrs der Psv- 
chose und ihrer einzelnen Symptome handelt. Andere, wie Clemens 
Xeisser z. B., sclireiben gerade umgekehrt der Individualitat des 
Kranken nur eine untergeordnete Rolle zu. Ich will hier, we gesagt, 
diese Frage in bezug auf alle Psychosen im allgemeinen nicht ent- 
scheiden. Doch scheint es mir, daB im gegebenen Falle, wo von Psy¬ 
chosen bei Psychopathischen die Rede ist, eine allgemeine Charakte- 
ristik der letzteren und eine Sonderung gewisser psychopathischer 
Tvpen unentbehrhch ist, weil, wie wir im Laufe der Ausfiihrungen 
schen werden, diese psychotischen Zustande hier gewissermalien aus 
jenem psychopathischen Boden erwachsen und gewohnlich nur eine 
starke VergroBerung gewisser kardinaler Merkmale desselben bilden. 
Ich behalte mir fiir spater eine nahere Begriindung des Gesagten vor. 
Ich werde mich bemiihen, diesen Grundzug der psychotischen Zustande 
bei Psychopathischen bei deren Besprechung der Reihe nach hervorzu- 
heben. 

Ich habe nicht die Absicht, das ganze Gebiet der Entartung, wie 
es die Urheber der Lehre von der psyehischen Degeneration im all¬ 
gemeinen, Morel und Magnan, festgesetzt haben, eine Stufe nach der 
anderen der Reihe nach durchzunehmen. Ich werde die niederen Stufen, 
wie Idiotie 1 ), Imbezillitiit und Debilitat beiseite lassen und sofort haupt- 
sachlich zur Charakteristik der so von Magnan genannten Degeneies 
superieurs iibergehen, wie auch derjenigen Entarteten, wo nur eine so 
unbedeutende Triibung des Intellekts besteht, daB sie belanglos sein 
kann. 

Diese Menschen kominen zur Welt mit deni Gepriige einer erblichen 
Belastung, mit gewissen somatischen Anomalien (Ohren, Gaumen, 
Schadelbau, Behaarung usw.) und zeigen schon als Kind jene 
psyehischen Merkmale, welche fiir ilire Individualitat aussehlag- 
gebend sind 2 ). So vor allem sind sie, allgemein betraehtet, (lurch eine 
Cbereni])findlichkeit und eine Disliarmonie, einen Mangel an har- 

') Jetzt wird iihrigons immer foster die Ulxazeiigung, daB die Idiotie in 
einer grolien Zahl von Fallen infolge iiiiBorc‘r Ursaelien (wie (iehirnentziindung 
noch vor oder unmittelbar naeh der (ieburt) entstelit. 

2 ) In der Charakteristik der Degenerierten stiitze ieh mieh hauptsaelilicli 
auf die Ausfiihrungen von Birnliaum. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. VI l. <) 
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Anluinger sind in den letzten Jahren fast ausschlieBlich mit der Er- 
weiterung des Urnfangs des manisch-depressiven Irreseins auf Kosten 
der Dementia praecox (oder umgekehrt) beschiiftigt gewesen. Man 
suelite sogar den Urnfang einer so glanzend umschriebenen klinischen 
Form, wie der Paranoia chronica, zugunsten eben desselben manisch- 
depressiven Irreseins zu schmalern. 

Und so erweiterte man die Rahmen der einen oder anderen Krank- 
heitsform bis ins Unmogliche. Uber das Verhaltnis der Entartung 
zu diesen Psychosen ist nicht viel gesprochen worden; man stellte nur 
imzweifelhaft einen degenerativen Boden fiir das manisch-depressive 
Irresein und die Paranoia chronica fest; was dagegen die Dementia 
praecox betrifft, so bestimmte man die Haufigkeit des degenerativen 
Bodens auf 50 oder et-was mehr Prozente. Als sich aber die diagnosti- 
schen Schwierigkeiten immer mehr tiirmten, fing man an zu iiberlegcn. 
ob die klinischen von Kraepelin festgelegten Formen geniigend ein- 
heitlich seien, ob sie nicht in sich irgendwelche klinische Formen bergen. 
welche docli zu sondem waren, ohnedabei ausdem Auge den Kraepelin - 
sehen klinischen Gesichtspunkt zu verlieren; ob nicht auf dem degenera¬ 
tiven Boden noch andere Formen moglich seien, welche man gewaltsam 
in die vorangehenden Rahmen hineingezwangt hat ? Man zog die Yer- 
gangenheit heran und rief ins Gedachtnis den alten Magna n. den 
Water der Lelire von der Degeneration. Und so erschienen vor einigen 
Jahren mehrere Arbeiten (Bonhoeffer, Birnbaum, Sieft’ert), 
deren Autoren, an die friiheren Magnanschen Ideen ankniipfend, sich 
bemiihten, gewisse, besonders paranoide Zustande bei Psychopathischen 
zu sondern und zu beweisen, daB sie, ebenso in bezug auf die Svni])to- 
matologie wie auf den Yerlauf und Ausgang, von ahnlichen Zustanden 
sich unterscheiden, welche in den drei Kraepelinschen Hauptgruppen, 
lx‘senders al>er in der Dementia praecox und der Paranoia gefunden 
werden. 

Dements]>rechend trat auf die Tagesordnung einer zeitgeiniiBen 
wissenschaftlichen Diskussion die Frage, welche die Existenz ein« k r 
selbstandigen Krankheitsgruppe, namlich der Degenerat-ionspsychose. 
betrifft. 1st dieser Name berechtigt? Gibt es sensu strictori nur eine 
Degenerations]>s\ chose oder mehrere solcher Psvchosen? Da i f man 
vielleicht ausschlieBlich nur von psychotischen Zustanden bei Degene- 
rativen sprechen ? Wenn ja, zeichnen sie sich tatsachlich durch eine 
besondere klinische Physiognomic aus ? Diese Fragen werde ich in 
meinein heutigen Vortrag zu beantworten suchen. 

Be vor ich an mein eigentliches Thema herangehe, muli ich wen li¬ 
stens in einer fliichtigen fSkizze an die psychologischen Merkinale er- 
innern, welche die Charakteristik der Psychopathischen ausmachen. 
Ich werde mich hier mit der iibrigens sehr interessanten und fiir die 
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Psychiatric wichtigen Frage, ob und in welchem MaBe die individueUen 
Eigenschaften des Charakters und des Intellekts das Wesen der Psy- 
chose, ihre AuBerungen oder ihren Verlauf beeinflussen, nicht befassen. 
Diese Frage rniiBte besonders besprochen werden. Ich will nur kurz 
sigen, daB sich zwei deutliche, geradezu entgegengesetzte Richtungen 
in dieser Hinsiclit ausgebildet haben. Einige, wie Tilling z. B., be- 
haupten, daB die Individualist des Kranken eine hervorragende Be- 
deutung hat, wenn es sich um die Aufklarung des Charakters der Psy- 
ohose und ihrer einzelnen Symptome handelt. Andere, wie Clemens 
Xeisser z. B., schreiben gerade umgekehrt der Individualist des 
Kranken nur eine untergeordnete Rolle zu. Ich will hier, wie gesagt, 
diese Frage in bezug auf alle Psychosen im allgemeinen nicht ent- 
scheiden. Doch scheint es mir, daB im gegebenen Falle, wo von Psy¬ 
chosen bei Psychopathischen die Rede ist, eine allgemeine Charakte- 
ristik der letzteren und eine Sonderung gewisser psychopathischer 
Typen unentbehrlich ist, weil, wie wir im Laufe der Ausfiihrungen 
sehen werden, diese psychotischen Zustande hier gewissermaBen aus 
jeneni psychopathischen Boden erw r achsen und gewohnlich nur eine 
Starke YergroBerung gewisser kardinaler Merkmale desselben bilden. 
Ich hehalte mir fur spater eine nahere Begriindung des Gesagten vor. 
Ich werde mich bemiihen, diesen Grundzug der psychotischen Zustande 
Ixd Psychopathischen l>ei deren Besprechung der Reihe nach hervorzu- 
hcben. 

Ich habe nicht die Absicht, das ganze Gebiet der Entartung, wie 
es die Urheber der Lehre von der psychischen Degeneration im all- 
genieinen, Morel mid Magnan, festgesetzt haben, eine Stufe nach der 
auderen der Reihe nach durchzunehmen. Ich werde die niederen Stufen, 
wie Idiotie 1 ), Imbezillitat und Debilitat beiseite lassen und sofort haupt- 
sachlich zur Charakteristik der so von Magnan genannten Degeneres 
^uperieurs iibergehen, wie auch derjenigen Entarteten, wo nur eine so 
unliedeutende Triibung des Intellekts besteht, daB sie belanglos sein 
kann. 

Diese Menschen kommen zur Welt mit dem Gepiiige einer erblichen 
Belastung, mit gewissen somatischen Anomalien (Ohren, Gaumen, 
Nhiidelbau, Behaarung usw.) und zeigen sclion als Kind jene 
psychischen Merkmale, welche fiir ihre Individualitat ausschlag- 
trehend sind 2 ). So vor allem sind sie, allgemein betrachtet, durch eine 
Uierempfindlichkeit und eine Disliarnionie, einen Mangel an har- 

1 ) Jetzt wild iibrigens immer fester die Uberzeugung, daB die Idiotie in 
tm»*r grolien Zahl von Fallen infolge aulierer Uraaehen (wie Gehirnentziindung 
norh vor oder unmittelbar nach der Geburt) entsteht. 

2 ) In der Charakteristik der Degenerierten stiitze ieh niieh haupt-saehlich 
auf die Ausfiihrungen von Birnba um. 

T L f. d. g. Near. u. Psych. O. VII. <) 
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monischem Verhaltnis zwischen einzelnen ps\ T chischen Faktoren so- 
wie auch im Gebiete einer einzelnen psychischen Sphare gekennzeichnet; 
dalier kommt es schlieBlich zu einer krankhaften Verarbeitung und 
Assimilierung auBerer Reize nnd einer Unfahigkeit, sich dem Leben im 
alJgemeinen und den gegebenen Bedingungen im einzelnen anzupassen. 
Diese Disharmonie findet erstens ihren Ausdruck in dem Ubergewicht 
des emotionellen Elements iiber das intellektuelle und speziell das 
Verstandeselement und in der Unterordnung des letzteren den ersten. 
Weiter auBern sich die Gefiihle dieser Menschen abnorm ebenso in 
bezug auf ihre Intensitat, wie auch auf ihre Dauer und Tiefe. Die 
gemiitliche Reaktion ist entweder iibermaBig stark oder wieder un* 
verhaltnismaBig schwach im Vergleicli zum Reiz; trotz der Uber- 
schwenglichkeit des Ausdrucks geht sie rasch voriiber, oder wieder 
dauert unverhiiltnismaBig lange; die Handlungsweise dieser Menschen 
ist auch, entsprechend der so verschiedenen gemutlichen Reaktion, 
sehr verschieden; entweder zeigt sie nur schwache Spuren eines gemiit- 
lichen Ausbruchs, welcher ebenso rasch verlosch als er entflammte, 
oder wird im Gegenteil durch eine unerhorte, unmaBige Verstocktheit, 
Un versohnlichkeit, Energie gekennzeichnet. Daneben fehlt es diesen 
Gefiihlen fast inimer, trotz der scheinbaren Intensitat des Ausbruchs 
im ersten und trotz der Langwierigkeit im zweiten Falle, an wirklicher 
Tiefe. Meist sind sie in hohem Grade oberflachlich, nicht geniigend 
begrundet, vielmehr vom Zufall abhangig. Zu den alltaglicheu Er- 
scheinungen gehoren bei den Entarteten Ubergange von einem Extrem 
zum anderen: von rasender Liebe zum gliihenden HaB, von tiefster, 
wie’s scheinen mdchte, Ehrfurcht zum unversohnlichen Widerwillen, 
von unerschutterlicher Treue zum rohen Yerrat. Nel)en einer starken, 
obgleich momentanen, gemiitlichen Spannung liiBt sich eine herab- 
g(‘setzte Reizbarkeit fiir alle oder gcnvisse Gefiihlskategorien feststeilen; 
daraus erwiichst oft (‘in Mangel an Energie und Initiative; und wieder 
infolge der Unbestiindigkeit und Fluchtigkeit der Gefiihle entsteht ein 
Sclnvank(*n, (‘in Mangel an Entschlossenheit in der Handlungsweise, 
eine bestundige Ungewil.Vheit und S(‘lbstvorwiirfe. Manchmal treten in 
den Vordiagrund g(‘wisse Gefiihlskategorien, wiederum andere scheinen 
zu sclilummern oder verkiimmert, in ihrer Entwickelung gehemint zu 
sein: daraus entsteht eine Disharmonie* im Gebiete der emotionellen 
Sphiire sell)st. So kann z. B. eine l.Mvsonders ausgesprochene Ncigung 
zu Affekten neben schwach entwickelten anderen Kategorien des Ge- 
miitslebens bestelu 1 !!; krankhafte Zweifelsueht, krankluifter Neid, welche 
ungeteilt die gauze einotiomOle Sphiire beherrschen; ferner kann sicli 
ein eniotioncllcr Faktor, di(* sog. traurige oder heitere Verstimmung, 
besonders gelt(‘nd maclien und daraus eine besondere Empfindlichkeit 
gegen ti'aurige oder h(‘it(‘re R(‘ize entstehen. Oft riickt in den Vorder- 
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grund der emotionellen Sphare ein pathologisch entwickeltes Selbst- 
gefiihl, eine iibertriebene Empfindlichkeit, eine Neigung zur Witterung 
iiberall personlicher Beeintriichtigung und Krankung, zur Verfolgung 
eigener Rechte, zur Vergeltung des vermeintlich erlittenen Schadens 
und Unrechts. SchlieBlich findet sich haufig ein Vorherrschen der 
sexuellen Triebe und Gefiihle, verschiedene Anomalien auf diesem 
Gebiet usw. Dieses Vorherrschen der emotionellen Sphare und die so 
unharmonische Gruppierung ihrer Elemente iibt, wie ich schon erwahnt 
babe, einen leicht verstandlichen EinfluB auch auf die anderen seelischen 
Gebiete, auf den Intellekt und den Willen aus, indem es auch hier eine 
Disharmonie schafft. Wir finden oft unter den Entarteten Menschen 
init einer fast vollstiindigen Verkiimmerung des reinen Verstandes 
neben einer stark ausgesprochenen Neigung zu metaphysischen 
Griibeleien (Mystizismus, Okkultismus, Spiritismus) oder zur iiber- 
schwenglichen, jedes MaB iibersteigenden Phantasie und neben einer 
Tendenz zu Schwarmereien und zur Umsetzung in Tat der ertraumten 
Luftschlosser, ohne jegliche Rucksicht auf die eiserne Logik des* Lebens, 
welcher sie nicht geniigen konnen, mit welcher sie entweder nicht 
rechnen konnen oder nicht zu rechnen wissen. Im allgemeinen sind sie 
meist von den Forderungen des Lebens abgewendet, in sich selbst ge- 
kehrt, dem kaleidoskopischen Spiel ihrer Gefiihle preisgegeben, welche 
kurzdauernd, ihrer Tiefe nach unvollkommen, ihrer Intensitat nach 
wechselnd sind; vom ersten besten iiuBeren Einflusse abhangig, daher 
in ihren Meinungen, Urteilen und Motiven der Handlungen schwankend 
und unbestiindig. Und nun schreiten sie durchs Leben ohne irgend- 
welche Direktive, ohne eine leitende Idee, ohne irgendwelche Initiative 
und ohne Willen, unfahig zu irgendeiner systeinatischen Arbeit, oder 
wieder bereit, unter dem EinfluB des Affektes alles zu opfern, uni 
nur etwas durchzufiihren, was sich in der Folge als nichtig und eitel 
ervveist; diese Menschen entbehren sicherer Kriterien und Wegweiser, 
sie sind manchmal sklavisch von momentanen auBeren Einfliissen ab- 
hiingig, verfallen bei ungiinstigen Lebensbedingungen in Not und Elend, 
unterliegen der Versuehung der Landstreicherei, der Trunksucht, dem 
Verbrechen. Und im Gefangnis erkranken sie oft psychisch, werden 
meist fiir Simulanten gehalten, oszillieren zwischen dem Gefangnis und 
der Irrenanstalt, um das alte Spiel von neuem aufzunehinen, sobald 
sie wieder mit dem Leben in Beriihrung kotnmen. 

In dieser fliichtigen psychologischen Skizze haben wir versucht, die 
hauptsachlichen Merkmale der Psychopathischen hervorzuheben. Offen- 
bar unterliegen sie verschiedenartigsten Kombinationen, welche so 
kompliziert sind wie das Leben selbst. Wenn wir bislier die Zxige der 
psychopathischen Seele im allgemeinen, gewissermaBen losgelost vom 
Leben, untersucht haben, sowollen wir jetzt uns einige empirisch fest- 
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gelegte Typen naher betrachten. Die Sonderung dieser Typen ist of fen- 
bar nicht exakt und entspricht nicht genau der Wirklichkeit, denn 
wir finden oft Cbergange von einem zum anderen Typus; sie ist gleich- 
falls nicht exakt auch deshalb, weil es eine ganze Reihe von Cber- 
gangen in der Richtung zur sog. psychischen Norm sowie andererseits 
zur ausgesprochenen Geisteskrankheit gibt. Diese Typen befinden sicli 
einigermaBen an der flieBenden, verschwominenen Grenze zwischen 
Gesundheit und Psychose, obgleich man immer an die scharfsinnige 
Behauptung Magnans denken muli, daB oft das ganze Leben dieser 
Tndividuen nur eine Krankheitsgeschichte darstellt. 

Wir ha ben uns einige psychopat hische Haupttvpen ausgewahlt; 
und indem wir sie der Reihe nach einer Analyse unterziehen. wollen 
wir versuchen, diese psyehotischen Zustande festzulegen, welchen diese 
Typen unterliegen konnen. So fangen wir zuerst mit dem psvchastheni- 
schen Typus an; dann werden wir der Reihe nach zur Hysterie, als 
einem gewissen Entartungstypus, ubergehen; femer werden wir die 
Typen, welche unter dem Xamen Pseudologia phantastica, Pseudo- 
querulantenwalm bekannt sind, besprechen; dann werden wir auf die 
konstitutionelle Erregung und konstitutionelle Depression, als den Boden, 
auf welehem das manisch-depressive Irresein erwaehsen kann, hin- 
weisen ; schlieBlich werden wir die paranoischen Zustande bei den Psycho- 
])athisehen beschreiben und eine Differenzialdiagnose zwischen diesen 
Zustiinden und der Dementia praecox einerseits und der chronischen 
Paranoia anderseits durchfiihren ; zuletzt w erden w ir einige Bemerkungen 
iiber die sogenannte Gefangnisspychose hinzufiigen. 

Die Psychasthenic. 

Ich will liier nicht von den zahlreiehen und bekannten Symptomen 
dieser Krankheit, von den Zwangsvorstellungen, Zwangsgefuhlen (Pho- 
bien) und Zwangsbewegungen, sondern von diesem psychologisehen 
Hintergrund, oder vielmehr von dieser psychopathischen Stoning 
spreehen, auf deren Boden jene einzelnen Symptome erwaehsen, welche 
einen fiir den Kranken manchmal so unertriiglichen und der Behand- 
lung solchen Widerstand leistenden Grad erreichen. 

Dank einer scharfen, hauptsaehlieh von Janet durchgefurten p$y- 
chologischen Analyse gelang es mit einer geringeren oder grbBeren 
Kxaktheit einige allgemeinere typische Ziige festzusetzen, welche fur 
solclie Individuen, die f ruber oder spater in einem grbBeren oder ge- 
ringeren Made Symptome des Zwangsdenkens. Zwangsfiihlens und 
Zwangshandelns aufwcisen, charakteristisch sind. Es sind meist erb- 
lich belastete Menschen, von einer am hiiufigsten gut entwickelten 
und sogar oft hervorragenden Intclligenz, welche seit der friihen Kind- 
licit besondere Ghnraktereigenschnftrn aufwcisen: es fehlt ihnen an 
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Selbst be w uBtsein, sie werfen sich stets etwas vor; innner griibeln sie 
dariiber nach, was sie getan haben, und es scheint ihnen, daB sie es nicht 
ausgefiihrt haben, wie es hatte ausgefiihrt werden sollen, daB es besser 
gemaeht hatte werden konnen; daB sie etwas vergessen, etwas nicht zu 
Ende gefiihrt haben; sie hegen innner groBe Bedenken; immerfort 
denken sie von neuem an die alten Erlebnisse, kauen dieselben, wie 
Janet sagt, ohne Ende wieder (rumination); oder sie haben wieder 
das Gefuhl, daB die Arbeit, welclie ihrer harrt, fur sie zu schwierig 
sei, daB sie derselben nicht gewachsen sind, oder daB etwas eintreten 
werde, was sie an der Ausfiihrung dessen, was sie vorhaben, hindern 
wird. Meist geben sie sich Rechenschaft von der Krankhaftigkeit 
dieser Gefiihle, doch sind sie nicht imstande, dieselben zu beherrschen, 
und werden bestandig von ihnen gequalt. Diese Gefiihle umfaBt Janet 
mit dem allgemeinen Namen des ,,sentiment d’incompletude^, des 
Unzulanglichkeitsgefiihls. Weiter werden diese Menschen noch durch 
ein Merkmal charakterisiert, welches gewissermaBen im Zusammenhang 
mit den vorangehenden steht, doch aus vielen Griinden gesondert be- 
trachtet zu werden verdient. Es handelt sich liier um ihr Verhaltnis 
zur AuBenwelt, zur eigenen Person, zur Realitat iiberhaupt. Diese 
Menschen, welche, wie war gesagt haben, an der Greuze zwischen Ge- 
sundheit und Kranklieit stehen, haben oft das Gefuhl, als ob sie das, 
was sie betrachten und was ihnen langst bekannt ist, zum erstenraal 
schen wiirden, als ob alles verandert, irgendwie anders oder ganz neu 
gcworden w'are; manchmal sind sie auch nicht imstande, sich gut be- 
kannte Ortlichkeiten, Wege, Personen aus der nachsten Umgebung vor- 
zustellen; dies bezieht sich ebenso auf Gegcnstiinde, Personen, wie 
auch auf ihre eigene Person. Es scheint ihnen manchmal, daB sie 
in einem Nebel, im Traum wandeln, sie zweifeln, ob sie wirklich selbst 
spreehen, gehen, handeln, oder ob vielleicht jemand anders fiir sie 
dies alles tut, oder meinen, daB dies alles ganz von selbst ohne ihr Zu- 
tun, gegen ihren Willen, meehanisch, automatisch vor sich geht. Diese 
Gefiihle werden oft von einem Angstgefiihl, sogar von einer intensiven 
Furcht begleitet. Einer von meinen Kranken erzahlte mir, daB seine 
„Phantasie“ (wie er dies nannte) verschwunden sei, d. h. er konne sich 
den Baum, die Lage des Hanses, in welchem er auf dem Lande wohnt, 
den Weg, der vom Ha use zur Eisenbahnstation fiihrt, nicht inehr vor- 
stellen; weiter sagte er mir, daB sein ,,Teh‘ k nicht inehr dasselbe, w ie es 
einst gewesen, ist; jetzt mache er alles inehr aus Gewohnheit, wie 
cine Maschine. Janet meint, daB diese jisychologisclien Synvptome 
auf Rechnung einer besonderen Funktion, welche er ,,function du reel“, 
Realitatsfunktion nennt, zu setzen sind. Ich kann mich hier nicht in 
eine eingehendere Analyse dieser Frage einlassen, will nur bemerken, 
daB Janet zu wenig Argumente anfiihrt, um (‘ine solche Ix^sondere 
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psychologische Funktion anzunehmen, und richtiger sclieint mir die 
Annahme Lowenfelds, welcher zu den wenigen Autoren gehort, die 
ahnliche Zustande beschrieben haben, daB dieses Gefiihl der Fremcl- 
artigkeit im Verhaltnis zur Realitat und zu uns selbst einer ungenauen, 
unvollkommenen Apperzeption und der Schwierigkeit, friiher gesehene 
Erscheinungen zu reproduzieren, entspricht, und daB eben dieses Angst - 
gefiihl, welches ich erwahnt habe, mit dieser Erscheinung aufs innigste 
verkniipft ist. Eine abweichende Deutung dieser Plianomene finden 
wir bei Juliusburger. Er ist der Ansicht, daB diese Symptome 
zum Verlust der sog. Organgefiihle in Abhangigkeit zu bringen seien. 
Diesen Zustanden gibt er den besonderen Namen der Pseudomelancholie, 
was, unserer Meinung nach, nur Verwirrung in der sowieso wenig festen 
Terminologie sehafft. Wie dem auch sei, muB man die unwiderlegbare 
Tatsache feststellen, daB diese Symptome mit der Erschopfung der 
Funktionen des Nervensystems in Zusammenhang stehen, und daB wir 
sie am haufigsten eben bei den Psychasthenischen finden. Aus diesen 
kardinalen psychischen Eigenschaften dieser Individuen, von welehen 
die Rede ist, folgt schon eine Reihe anderer Merkmale: Unentschlossen- 
heit, schwankende Handlungsweise, Apathie, Schwermut, Mangel an 
Selbstvertrauen, Einreden sieh selbst und anderen, daB sie nichts taugen, 
ganz dunlin, ohne Fahigkeiten, oline Gedachtnis usw. seien. Wir haben 
bis jetzt von den subjektiven Gefiihlen der Psychasthenischen gesprochen. 
man muB aber feststellen, daB diesen auch objektiv gewisse Anomalien 
entsprechen. Ihre psychicshe Konstitution ist schwankend imd in ilirer 
►Struktur unharmonisch; einige Fahigkeiten sind ausgezeichnet. aus- 
gebildet, andere dagegen unverhiiltnismaBig schwach; sie besitzen oft 
ein ausgezeichnetes Gedachtnis, sind aber unfahig, ihre Aufmerksamkeit 
zu spannen, liesonders wenn es sieh uni reale, praktische Fragen handelt; 
sie sind auBerordentlich empfindsam, miBtrauisch, angstlich; einerseits 
neigen sie zu Ausbriichen, zur Exaltation, zur Uberschwenglichkeit, 
anderseits verfallen sie leieht in einen apathischen Zustand. Im 
realen Leben sind sie meist leistungsunfahig; dagegen umgekelut 
zeichnen sie sieh oft durch Talente, Begabungen und eine dichterisclie 
Phantasio aus; im Leben ist ihr Verhalten schwankend, sie sind unent- 
seldossen und wankelmiitig; es fehlt ihnen an praktischem Sinn, sie 
kbnnen nichts zu Elide fiihren, auBer das Leben selbst, welches sie oft 
mit einem Selbstmord besehlieBen. 

Auf diesem Boden erwachsen, wie wir wissen. vcrscliiedene Sym- 
])tonie des Zwangsdenkens, welche of fen bar nichts anderes sind als ein 
stiirken's Hervortreten der kardinalen psychischen Eigenschaften soldier 
Individuen. 

Fur uns ist die Kiage wichtig, ob Menschen soldier Art geistig er- 
kranken, ob bei ihnen psychotisehe Symptome im engeren Sinne dieses 
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Wortes entweder vereinzelt oder in gewissen krankhaften Komplexen 
auftreten, und, wenn es der Fall ist, ob sie etwas Besonderes, fur diese 
Kategorie der Entarteten Charakteristisches enthalten. 

Es laBt sich schon im voraus sagen, da 13 wir bei den Psychasthenischen 
nie Demenzzustande finden, auf3er wenn sich bei ihnen Hebephrenie 
entwickelt, wie es in zwei Fallen von Raymond und Janet der Fall 
war. w as die anderen psvchotischen Formen betrifft, so verhalt sich 
die Sache nicht so einfach, wie es zunachst scheinen mochte. Pitres 
und Regis fiihren eine ganze Reihe von Beobachtem (Meynert, 
Schafer, Wille, Emminghaus, Kraepelin, Wernicke, Seglas 
und andere) an, die Falle des in die Psychose iibergehenden Zwangs- 
dcnkens beschrieben ha ben; auBerdem erwahnen sie unter ihren Psych¬ 
asthenischen sechs, welche einer wirklichen Psychose verfielen, und 
elf, l>ei welchen sich ein zwischen Psychose und Zwangsdenken schwan- 
kender Zustand feststellen lieB. Auf 300 Janetsche Beobachtungen 
waren 23 durch verschiedenartigste Psychosen kompliziert. Pitres, 
Regis und mit ihnen Janet unterscheiden zwei groBere Gruppen von 
Psvchosen, welchen die Psychasthenischen unterliegen konnen: 1. Me¬ 
la ncholie anxieuse (Melancholia cum anxietate), welche, nach Janets 
Meinung, bei Psychasthenischen mit Phobien vorkommt, und 2. Psy¬ 
chosen paranoiden Charakters mit einer Tendenz zur Systematisierung 
der Wahnideen, welche, laut diesen Autoren, gewohnlich bei Psych¬ 
asthenischen mit Zwangsvorstellungen auftreten. AuBerdem fiigt 
Janet noch zwei psychotische Zustiinde hinzu, welche seiner Meinung 
nach bei den Psychasthenischen vorkommen: ekstatische Zustiinde. 
deren Quelle ziemlieh systematisierte mystisehe Wahnideen bilden, und 
Zustiinde asthenischer Verwirrtheit (Confusion mentale) in Form des 
St upors oder der Erregung mit Halluzinationen. Beispiele, welche Janet 
zur Bekraftigung seiner oben erwiihnten Behauptungen anfiihrt, sind 
nicht alle beweiskriiftig. Ini Gegenteil, unserer Meinung nach, miiBte 
man viele seiner Fiille ganz anderswohin qualifizieren, als es Janet 
tut. Zunachst verwahrt sich Janet selbst, was Fiille mit Verwirrtheit 
(Confusion mentale) betrifft. daB einige von ihnen unheilbar sind, 
und eigentlich zur Gruppe der Dementia ]>raecox zu rechnen wiiren 
(..on est assez dispose a les considerer comine line malndie sjieciale, 
la demence precoce 44 . . .), trotzdcun beliauptet er, daB sie sich nicht 
we.sentlich von anderen VerwiiTtheitszustanden, die in der Psych- 
asthenie vorkommen, unterscheiden (,.ces confusions incurabl(*s ne sont 
pas essentiellement d une autre nature et elles de menu* survenir an 
cours d’un etat psychasthenique avee obsessions et scrupules *). Solche 
Meinung ist unserer Ansicht nach unriehtig. Kami sich denn beim 
Psychasthenischen nicht eine Dementia praecox ent\vick(‘ln ? Ob nicht 
vielrnehr sogar eher als bei einem ganz gesund(*n M(*nschen ? Man 
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darf jedoch diese Psychose nicht fiir eine solche halten, an welcher 
speziell Psychasthenische als solche erkranken konnen. Es verhalt 
sich wieder anders mit der sog. Melancolie anxieuse. Versteht man 
unter diesem Namen Depressionsanfalle, oder vielmehr eine akute Ver- 
schlimmerung des depressiven Zustandes mit intensivem Angstgefiihl 
und mit oder ohne Halluzinationen, welche gewdlinlich nach einer 
langeren Periode von Zwangsdenken oder Zwangsbefiirchtungen, meist 
unter dem EinfluB irgendeines neuen psychischen Traumas, auftreten, 
so muB man diese Zustande zweifellos fiir psychotische Anfalle im Ver- 
lauf der Psychasthenie halten; diese Zustande enden gewohnlich mit 
Selbstmordversuchen; solche Falle ha be ich personlich beobachtet. 
Es folgt aber daraus gar nicht, daB man jede Depression mit Angst- 
gefiihl als zur Psychasthenie gehorig betrachten sollte. Die Mehrzahl 
solcher Zustande gehort am wahrscheinlichsten zum manisch-depressivem 
Irresein, besonders wenn sich diese Depressionen periodisch wieder- 
holen, wie es eben in einem bei Janet zitierten Beispiel der Fall war. 
Wenn bei einem psychasthenischen Individuum Zustande solcher Art 
von manisch-depressivem Charakter auftreten, so muB man sie fiir 
iibrigens haufige und (infolge des fiir das manisch-depressive Irresein 
und die Psychasthenie gemeinsamen degenerativen Bodens) leicht ver- 
standliche Komplikationen halten, jedoch nur fiir Komplikationen 
und nicht fiir Zustande, welche ihrem Wesen nach der Psychasthenie 
zukommen wiirden. Ich will noch mehr sagen, daB ich vielmehr Falle 
von Psychose gesehen habe, in welchen von Zeit zu Zeit Depressions- 
perioden mit typischen Zwangsgedanken auftraten, und welche, meiner 
Meinung nach, auf Grund ill res Yeiiaufs zum manisch-depressiven 
Irresein und nicht zur periodischen Psychasthenie zu rechnen waren. 
(Ahnliche Fiille hat G. Ballet beschrieben.) 

Bis jetzt also lassen sich nur akute Depressionsanfalle mit Angst- 
gefiihlen, welche oft zum Selbstmord fiihren und nach einer langeren 
Periode des Zwangsdenkens auftreten, zu psychotischen Zustandeu 
])sychastlu*nischen diarakters rechnen. Einige Fiille aus dieser Kate*- 
gorie bei Janet gehoren cinfach zur Hysteric (so der Fall mit Kata- 
lepsie). 

Was die zweite Kategorie d(*r Psychosen — die paranoiden, die 
Janet mit dem Namen ,,delires systematises“ umfaBt, betrifft, so 
wiirde ich nur diese als fiir die Psychasthenie eharakteristischen er- 
achten, wo Zustande auftreten, in welchen Traum und Realitiit ver- 
mengt zu scin scheinen (confusion du reve et de la realite), wo sich die 
Kranken von Zeit zu Zc*it hcvuBt v(»rdcn, daB jene wahnhaften 
Ideen und Halluzinationen, von wc*l< hen sic erziihlen, nichts anderes 
als Traum sind. In einem Falle z. B. fiillt ein junges, vom Yater ge- 
schlagcnes und miBhandcltcs. von Xatur aus schwaches und willen- 
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loses Madchen in einen psychotischen Zustand, in welchem sie sich ein- 
bildet, sie befinde sich im Himmel mit Gott, welchen sie fiir ihren Vater 
halt und ihren Jesus nennt. Da sie sich im Himmel befindet, hat sie 
nichts Gemeinsames mehr mit dem irdischen Leben, wird aufhoren zu 
leiden, ist unsterblich, wird niemals sterben. Sie hort die Stimme ihres 
Gottes und will nur ihm gehorchen. Die Kranke selbst gibt sich manch- 
mal Rechenschaft, daB dies alles nur ein Traum ist, weiB sich aber nicht 
mit der Realitat zu helfen und fangt wieder von neuem an, ihre Traume 
zu traumen, indem sie sich ins Himmelreich versetzt glaubt. Sie leugnet 
dann ihren wirklichen Namen, nennt sich Genoveva D., indem sie sich 
fiir die Tochter des Bruders eines gewissen D., eines Priesters, in welchen 
sie veriiebt war, halt. Durch den Begriff des Priesters, als einer heihgen 
Person, hindurch ist sie in ihren Traumereien bis zum Himmel gelangt. 
Ks ist klar, daB hier trotz einer gewissen Systematisierung der Wahn- 
ideen nicht von einem paranoischen Zustand im strengen Sinne des 
Wortes die Rede sein kann, daB wir hier mit jener Flucht in die Psychose 
(im Sinne Freuds) vor den unbefriedigten Wiinsehen zu tun haben. 
Auf Erden konnte keiner von ihren Wiinsehen, weder das Bediirfnis 
der elterlichen noch das der sexuellen Liebe befriedigt warden, und da 
sie von Natur aus einen schwachen Charakter besaB und in sich selbst 
keinen Halt fand, so versetzte sie sich in die Welt ihrer Traume und 
verkanrite das reale Leben. Ich habe selbst einen Fall von typischer 
Psychasthenie mit Zwangsdenken und mit jeneni Gefiihl der Fremd- 
artigkeit im Verhaltnis zur realen Umgebung und zu sich selbst beob- 
achtet, wo der Kranke ganz eigenartige, an nichts erinnernde Anfalle 
liatte, in welchen er nicht wuBte, was mit ihm gesehah, und aus w elchen 
er nur sehr weniges behielt. In diesen An fallen unterhielt er sich mit 
Personen, die er in der Vergangenheit gekannt liatte, lachte, fiihlte sich 
in den Himmel versetzt, hat-te das Gefiihl einer merkwiirdigen Leich- 
tigkeit; er horte die Stimme jener Menschen und sail sie manchmal. 
Diese Anfalle traten eben in dieser Periode auf, wo er am meisten von 
jenem Gefiihl der Fremdartigkeit im Verhaltnis zur umgebenden AuBen- 
w elt und zu seiner eigenen Person gequalt war, und lieBen in dem MaBe 
nach, als jenes Gefiihl ininier schwacher, immer weniger beangstigend 
wurde. Diese Anfalle muB man, ebenso wie die Traume der Patientin 
Janets, als Ausbruch der fiir die Psychasthenie so charakteristischen 
und einer unvollkommenen Apperzeption der auBeren Eindriicke ent- 
sprechenden Stoning betrachten. Und diese psychotischen Zustiuide 
sind fiir die Psychasthenie am meisten typisch; sic konnen sich mit 
Wahnidc^en und Halluzinationen verkniipfen oiler ohne denselben auf- 
treten, doch sind diese Wahnideen und Halluzinationen keine ecliten 
Wahnideen imd keine ecliten Halluzinationen. Halluzinationen dieser 
Kranken entbehren der fiir echte Halluzinationen clmrakteristischen 
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Merkmale: sie sind undeutlich, nicht immer genau nach auBen lokali- 
siert (Seglas), besitzen eher den Charakter eines den Gedanken des 
Individuums im gegebenen Moment illustrierenden entsprechenden 
Symbols, und endlich, was am wichtigsten ist, es fehlt ihnen an Realitat 
(Janet). Es ist alsoriehtiger, von Pseudohalluzinationen (Kandinsky) 
als von echten Halluzinationen bei den Psychasthenischen zu sprechen. 

7 as die Wahnideen betrifft, so lassen sich in typischen Fallen richtige 
Wahnideen des Paranoikers leicht von den Zwangsgedanken des 
Psychasthenischen auf Grund des personlichen Verhaltnisses derselben 
zu diesen Erscheinungen unterscheiden, doch kommt manchmal etwas 
Yermitteltes zwischen einer Wahn- und einer Zwangsidee vor. und 
dann kann nur eine eingehende psychologische Analyse des ganzen 
Charakters des Individuums den richtigen Weg weisen. 

Die Hysterie. 

Eine genaue Besehreibung der Eigenschaften einer hysterischen 
Seele scheint mir liberfliissig zu sein. Diese Eigenschaften sind zu gut 
und allgemein bekannt. Tch werde nur auf einige differential-diagno- 
stische Punkte im Yerhaltnis zur soeben besprochenen Psychasthenic 
hinweisen. I)ort hat ten wir es einerseits mit einer allgemeinen Herat)- 
setzung der Spannung der geistigen Prozesse zu tun, woraus das Gefulil 
der Unzulanglichkeit, Unzufriedenheit entsprang, und anderseits mit einer 
oft tatsachliehen Ungenauigkeit der Apperzeptionsprozesse zu tun. 
In der Hysterie tritt als Quelle der Storungen nicht eine allgemeine 
Schwachung der psychischen Spannung, sondern eine Einengung 
des BewuBtseinsfeldes auf. So tritt zunachst in der hysterischen 
Seele eine ungewbhnliche Unbestandigkeit des Denkens, Fiihlens und 
Handelns, meist in Abhangigkeit von den auBeren Umstanden und der 
Umgebung, liervor, weiter ein abnormes Hervorheben immer und 
iiberall, ebenso im eigenen BewuBtsein, wie aucli auBerlich des eigenen 
,,lchs ; ‘ (hysterischer Egoismus, der VVunsch, sich in den Yordergrund 
zu drangon, auf sich die Aufmerksamkeit anderer zu ziehen usw.), was 
seine Quelle in einer besonderen personlichen Empfindlichkeit hat; 
(‘in Yorherrschen (hu* Einbildungskraft gegeniiber der Yerstandestatig- 
keit, was oft zu sog. hysterischen Liigen fiihrt; das Fehlen einer deut- 
liehen Lebensrichtung. oder ein bestiindiges Abweichen von derselben 
nach versehiedenartigsten, oft gerade entgegengesetzten und einander 
widerspreehenden Iticht ungen: ein Yerkennen d(T Forderungen des 
praktischen Lebens oder (‘ine oft raffinierte Sehlauheit im Erringen 
eigener Yorteile; eine asthetische Keinfiihligkeit neben einer Roheit in 
anderen Lebensgebieten ; eine stark ausgepriigte Sexualitat neben un- 
geniigend enflviekelten miitterliehen Gefiihlen; oder urngekehrt eine 
iibertriebene miitterliehe Liebe neben tatsachlichem oder (am haufig- 
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sten unbewuBt) maskiertem Mangel der sexuellen Gefiihle, — dies sind 
die im allgemeinsten zusammengefaBten schematisierten Merkmale der 
hysterischen Seele. Welche rein psychotischen Symptome finden wir 
auf diesem psychopathischen Boden ? Sind sie eng mit diesem Boden 
verbunden? Wachsen sie einigermaBen aus ihm heraus? Konnen sie 
in demselben MaBe hysterisch genannt werden, in welchem wir ver- 
schiedene neurologische Symptome mit diesem Namen belegen? 

Wir wollen die uns bisher bekannten psychotischen Symptome, 
welche in diesem Sinne qualifiziert werden, untersuchen und sie einer 
Analyse unterziehen. 

Die Dammerzustande. Die haufigsten psychotischen Storungen 
bei der Hysterie sind die partiellen oder vollstandigen Dammerzustande 
mit einer teilweisen oder vollstandigen nachfolgenden Amnesie. Ebenso 
in bezug auf ihre Symptomatologie wie auf ihren Verlauf und ihre Dauer 
weisen die Dammerzustande eine groBe Mannigfaltigkeit auf. Wir 
ha ben schon hervorgehoben, daB der Dammerzustand selbst einen ver- 
schiedenen Grad erreichen kann, und dementsprechend auch die nach- 
folgende Amnesie fur diesen Zustand groBer oder geringer ausfallen 
kann. Da bei konnen sich solche Kranke ganz korrekt verhalten, eine 
ganze Reihe sogar sehr komplizierter Handliingen ausfiihren (Reisen 
usw.) und den Eindruck normaler Menschen machen; es zeigt sich aber, 
daB die Orientierung in Zeit und Raum gleichzeitig in hohem Grade 
beeintrachtigt ist, und daB die Kranken spiiter nichts oder fast gar 
nichts von alledem erinnern, was sie in diesem Zustande gemaoht haben. 
Andere wieder machen von vornherein den Eindruck Schwerkranker, 
es ist auBerst schwer oder iiberhaupt ganz unmoglich, sich mit ihnen zu 
verstandigen, sie zeigen eine vollstandige Gedankenverworrenheit und 
eine Starke motorische Erregung, welche sich bis zur Tobsucht steigern 
kann. Ein anderes Mai wieder finden wir neben partieller oder voll- 
kommener Gedankenverworrenheit im Gegenteil statt der Erregung 
eine motorische Hemmung, welche ab und zu in einen vollstandigen 
Stupor iibergeht. Oft finden wir in hysterischen Dammerzustanden 
Halluzinationen auf verschiedenen Sinnesgebieten und Wahnideen. 
und zvvar Verfolgungs- und GroBenideen. 

Die Stimmung unterliegt gleichfalls verschiedenen Nchwankungen; 
entweder sehen wir einen Zustand von Angst, Niedergeschlagenheit, 
Erbitterung, Reizbarkeit, oder wieder eine oft rein kindische iibermiitig 
ausgelassene Heiterkeit, welche an die sog. Moria (Jastrowitz, 
Fiirsten) erinnert. Weiter finden wir in diesen Zustiinden auch Sym¬ 
ptome, denen wir in der Katatonie begegnen : katalejitisclie Symptome, 
motorische Stereoty})ien, Manieriertheit usw. Mit einem Worte, die 
hysterischen Dammerzustiinde konnen symptomatologisch s<*hr mannig- 
faltig sein, sie umfasscn fast die ganze Bsychopatliologie, und docli 
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besitzen sie trotzdem gewisse so charakteristische Merkmale, daB sie 
in einer iibergroBen Mehrzahl der Falle diagnostiziert werden konnen. 
Ich spreche nicht mehr davon, daB solche psychotische Zustande nach- 
folgend unterschieden werden konnen, wenn man spater erfahrt, daB 
der Kranke sich an nichts oder an weniges von dem erinnert, was mit 
ihm wahrend der Krankheit passiert ist. Dies geschieht iibrigens auch 
bei Dammerzustanden epileptischen Charakters. Doeh auch dann, 
wenn es uns anfangs schwer fallt, sich im BewuBtseinszustande des 
Kranken zu orientieren, gibt es gewisse, ziemlich konstante Zeichen. 
welche sofort den Gedanken daran, daB wir es mit nichts anderem als 
mit einem hysterischen Dammerzustande zu tun haben, nahelegen. 

Im klinischen Bilde selbst gibt es gewohnlich gewisse Merkmale. 
welche die Diagnose erleichtern. Die Symptome sind meist nicht kon- 
stant, sondern verandern sich oft mit einer fast kaleidoskopischen 
Schnelligkeit, hauptsachlich in Abhangigkeit von der Yeranderung der 
iiuBeren Bedingungen, der auBeren Einfliisse. Im Zustande eines schwe- 
ren Stupors kann der Kranke unter dem EinfluB irgendeines Ereignisses 
aufstehen, eine gewisse Handlung ausfiihren, um wieder naoh euier 
kurzen Weile in den friiheren Zustand zu verfallen. In einem Falle 
von Raecke fing der Kfanke, welcher sich eine lange Zeit ganz stunnn 
verhielt, an zu sprechen, als der Arzt laut, aber nicht zu ihm gesagt 
hatte, daB er faradisiert werden muB. Wahrend des hysterischen 
Dammerzustandes stellen wir oft eine vollstandige oder stark aus- 
gesprochene Analgesie fest, welche manchmal den ganzen Korper 
umfaBt; ferner werden die Kranken im Zustande vollstandigen Stupors 
manchmal unter dem EinfluB einer AuBerung, welche auf sie einen 
Eindruck ausiiben konnte, rot im Gesicht. Es gibt noch andere Merk¬ 
male, welche gestatten, den hysterischen Stupor von anderen (besonders 
katatonen) For men des Stupors zu unterscheiden, doch wollen wir uns 
hier nicht eingehend mit diesen differential-diagnostischen Merkmalen 
l)eschiiftigen, welche man bisher festzustellen suchte, sondern wollen nur 
bemerken, daB, wenn es sich um Stiiporzustande handelt, man oft auf 
uniibei windliche Schwierigkeiten stoBen kann, wemi der weitere Ver- 
lauf (die nachfolgendc Amnesic) kein Licht auf den ProzeB wirft. Diese 
Schwierigkeiten weiden fur uns um so verstandlicher, wenn wir in Be- 
tracht ziehen, daB in hysterischen Dammerzustanden Symptome auf- 
treten konnen, welche ganz an Katatonie erinnern und ihr tauschend 
ahnlich sind; und weiter, daB man im Verlauf der typischen Katatonie 
Symptome beschrieben hat. welche bei den hysterischen Dammer- 
zustanden beobachtet wurden. Ich habe hier im Auge vor allem eine 
sp(‘zielle A'arietiit d(‘s hysterischen Dammerzustandes, welche 1898 der 
Dresdener Arzt Ganser l)eschrieb(‘n hat (noch friiher hat si(‘ 
Moeli beobachtet); ihr cliarakteristisches Zeichen best eh t im 
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speziellen Typus der Antworten auf die einfachsten Fragen, welche 
den Kranken gestellt werden; diese Antworten beweisen, daB die 
Frage von den Kranken verstanden wurde und daB sie trotzdem wie 
absichtlich der richtigen Antwort ausweichen. Manchmal verraten 
die Kranken in ihren Antworten einen so groBen Mangel an oft aller- 
einfachsten Kenntnissen, daB man sich des Eindrucks der Simulation 
nicht erwehren kann. Deshalb haben auch einige Autoren (Neisser, 
Dietz) ganz emst die Frage aufgeworfen, ob es sich nicht tatsachlich 
um eine Simulation handelt. Als Beispiele solcher Antworten konnen 
wir einige originelle Antworten von Gansers Kranken anfiihren. 
.,Wieviel Finger?“ — 11. — ,,Wieviel Beine hat das Pferd? u — 3; 
4—1 =5. Bei alien Kranken Gansers bestanden Storungen im 
Gebiete der Schmerzempfindungen (Analgesie), alle waren ganz des- 
orientiert in Zeit*und Raum, verworren, alle halluzinierten und zeigten 
dann eine vollstandige nachfolgende Amnesie flir den ganzen Zustand. 
Die Kranken Gansers waren Verbrecher, welche sich in der Unter- 
suchungshaft befanden, und Ganser betrachtet diese Abart des hyste- 
risehen Dammerzustandes als charakteristisch fiir die Kranken dieser 
Kategorie. Nissl hat ahnliche Zustande bei Katatonikern beschrieben; 
er halt sie sogar fiir hiiufiger in der Katatonie als in der Hysterie und 
beschreibt sie als Vorbeireden; wir meinen jedoch, daB dieses Sym- 
|)tom in der Katatonie fiir etwas anderes, fiir etwas, was oft, wenn nicht 
immer, auf das Konto des katatonen Negativismus zu setzen ware, 
gehalten werden muB; dabei fehlt es ihm an der nachfolgenden Amnesie. 
,,Der negativistische Hintergrund 44 des Vorbeiredens, sagt Kraepe- 
lin, ,,unterliegt keinem Zweifel.“ 1m hysterischen Dammerzustand 
stammen die folgenden Antworten aus einet* ganz anderen Quelle, 
namlich aus dem unbewuBten Wunseh, mit einer sclnveren Krankheit 
zu imponieren, aus dem unbewuBten Wunseh, in die Krankheit zu 
fliiehten. Wenn es sich schon um das Verhaltnis der katatonen Sym- 
ptome zu ebensolchen oder ahnlichen Symptornen in hysterischen 
Dammerzustanden handelt, so will ieh an dieser Stelle die Arbeit 
Katners (aus Breslau) erwahnen, weleher im vergangenen Jahre 
,,katatone Zustande“ bei einigen entarteten Verbrechern beschrieben 
hat, die im Gefangnis, bald nachdem sie nngefangen haben, ihre Strafe 
zu biiBen, plotzlich erkrankt.cn und einen Komplex exakter katatoner 
Symptome aufwiesen, die manchmal ihrer Intensitat und Dauer naeh 
sogar das, was in der wirklichen Katatonie gesehen wild, iibertrafen; — 
namlich stereotype Bewegungen, Negativismus, stark ausgepragter 
Stupor bei stereotvjier Haltung. Diese Symptome bestanden mehrere 
Mon ate und sogar langer, schwanden gcwohnlich auf einmal, um manch¬ 
mal na-ch einer gewissen Zrii fiir eine liingere Zeitperiode wiederzu- 
keliren, lieBen jedoch niemals dauernde Spuren zuriick, und die Kranken 
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zeigten niemals Merkmale einer katatonen Yerblodung. Der Yerfasser 
halt aber trotzdem diese Symptome fur rein katatone, doch nur vor- 
iibergehende, auf dera degenerativen Boden erwachsene Zustande 
und schlieBt die Hysterie auf Grund der folgenden differential-diagno- 
Btischen Punkte aus: 1. groBe Bestandigkeit des Zustandsbildes; 2. ge- 
ringer EinfluB suggestiver Momente; 3. scheinbare Affektlosigkeit; 
vor allem aber 4. das Fehlen der sog. hysterischen Stigmata in den von 
Anfalien freien Perioden. Nachdem wir Kutners Falle durchstudiert 
haben, sind wir zu etwas vom Autor abweichenden Anschauungen ge- 
kommen. Man muB nur das eine zugeben, daB die Symptome der von 
Kutner beschriebenen Kranken tauschend an diejenigen erinnern, 
welche wir bei den Katatonischen finden; wir meinen jedoch, die Inter¬ 
pretation dieser Symptome sei ungeniigend. So notiert der Yerfasser 
im ersten Falle selbst, daB einem von den Anfallen des sog. katatonen 
Stupors ein Dammerzustand vom Gauserschen Typus vorangegangen 
ist, und gibt zu, daB die akinetiscli-parakinetisehen Zustande von Zu- 
standen einer Erregung mit Halluzinationen durchflocliten waren. In 
einem zweiten Falle war der Zustand des Stupors vom katatonen Typus, 
welcher l l / s Jahr gedauert hat, pldtzlicli unter dem EinfluB der Yer- 
setzung in eine andere Anstalt geschwunden. Im dritten Falle spricht 
der Verfasser von hystero-epileptischen Symptomen, erwahnt, daB, 
nachdem der Kranke ins Gefangnis versetzt wurde, Angst und Hallu¬ 
zinationen auftraten, und daB naeh einer wiederholten Versetzung in 
eine Irrenanstalt der Kranke in einen Stuporzustand verfiel. Dann 
wurde der Kranke als ,,ganz gesurnF 4 freigelassen, veriibte einige Tage 
spater einen Diebstahl, wurde arretiert und verfiel bald danach in 
einen Dammerzustand mit vollstandigem Stupor und mit Merkmalen, 
welche an die Katatonie erinnern. Ziehen wir nun dies alles in Er- 
wagung, so werden wir, wie uns scheint, eher diese Zustande der 
Kranken als hysterische oder den hysterischen ahnliche Dammer- 
zustande zu betrachten haben, besonders, da es vielmehr aus den 
angefuhrten Tatsachen folgt, daB auBere Faktoren (die Versetzung aus 
einer Anstalt in eine andere) einen starken EinfluB auf den Zustand 
der Kranken ausgeiibt haben. Die Dauerhaftigkeit, die (im ersten und 
dritten Falle iibrigensgar nicht so bedeutende) Konstanz, \verden keine 
entscheidcaule Bedeutung hal)en kdnnen, wenn wir erwagen, daB hyste¬ 
rische Dammerzustiinde sicli mit kurzen Unterbrechungen auf Monate 
und sugar auf Jahre ausdehnen knnnen (Raeeke). Die von Kutner 
beschriebenen Falle ware ich eher geneigt, fiir psychotische Symptome 
bei entarteten Individuen zu halten, welche unter einem deuthchen 
EinfluB der Haft entstanden, sym])tomatologiseh in vielen Punkten 
der Katatonie almlich sind, doch ihrem Wesen naeh am meisten den 
hysterischen Dammer- oder Yerwirrtheitszustanden entsprechen. Es 
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macht nichts aus, daB diese Kranken in den von Anfallen freien Perioden 
keine hysterischen Merkmale aufwiesen; von Bedeutung ist der Uni- 
stand, daB es ausgesprochen entartete Menschen waren, und die Hysterie 
gehort ja zu jenen Formen der psychischen Degeneration, welche sich 
Dei Entarteten aller Typen unter ungunstigen Bedingungen (z. B. Haft) 
am haufigsten in der Form von Dammerzustanden auBert. Das Ver- 
haltnis der hysterischen Dammerzustande zu anderen psychotischen 
Zustanden bei Degenerativen wollen wir noch eingehender dort be- 
sprechen, wo wir bei Verhafteten die sog. paranoiden Zustande beschrei- 
ben werden, welche am haufigsten mit einem Dammerzustande be- 
ginnen, der sich in nichts von einem typischen hysterischen Dammer- 
zustande unterscheidet. Man muB inimer im Auge behalten, daB es 
zwischen dem einen und dem anderen Entartungstypus ungemein 
flieBende, oft ganz unfaBbare Grenzen gibt. 

Es gibt noch eine besondere Form deshysterischen Dammerzustandes, 
auf welche ich hier wenigstens hinweisen mochte, — dies sind Schlaf- 
anfalle, welche einige Minuten bis zu einigen oder mehreren Stunden 
und sogar bis zu einigen Tagen dauern, anfallsweise auftreten und eine 
vollstandige Amnesie hinterlassen. Ich beobachte selbst seit langerer 
Zeit eine Kranke, ein 20jahriges Madchen, bei welcher die Krankheit 
vor anderthalb Jahren begonnen hat mit Anfallen der Schlafsucht, welche 
24—48 Stunden dauerten und aus welchen die Kranke nicht zu wecken 
war; als sie von selbst erwachte, erinnerte sie sich an gar nichts. 
Diese Anfiille wiederholten sich wiihrend zwei Monaten jede paar Tage 
und horten spater vollstandig auf. Es folgte eine mehrmonatliche Er- 
regungsperiode, wahrend welcher sie alle Pcrsonen zu Ha use qualte 
und peinigte, sich riicksichtslos gegen ihre Eltern verhielt, sich ganz 
allein auf Spaziergiingen herumtrieb, Bekanntschaften mit fremden 
jungen Mannern ankniipfte, von ihren unbemittclten Eltern Geld und 
Toiletten verlangte. Nach ein paar Monaten einer relativen Besserung, 
welche ubrigens sehr rascli nach ihrer Internierung in der Anstalt er- 
folgte, traten wieder Anfiille auf, welche einige Minuten und sogar 
einige Stunden dauern, wo die Kranke das BewuBtsein verliert, un- 
zuganglich ist, jemanden nicht existierenden von sich stdBt, sich mit 
eingebildeten Personen unterhiilt und sich naehher an nichts erinnert. 
Die ‘se Anfiille, zu deren Anfang sie gleichfalls in einen Schlafzustand zu 
verfallen schien, wiederholten sich oft, wurden manchmal so lang, 
daB sich die Kranke wiihrend einiger Tag(‘ und Xiichte in solehem 
Zustand befand und keine Xahrung zu sich nalun; oder es folgte wieder 
eine Periode verhaltnismiiBiger B(‘ssenmg, in w(‘lelu*r di(* Kranke wiili- 
rend des Tages klarere Stunden hatt-e, in d<*r Wirtsehaft- half; und wieder 
verfiel sie in einen Zustand des Halbschlafes, in welchem sie mit halb- 
geoffneten oder ganz geschlosscuien Augen mit jemand unv( k rstiindlich 
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sprach oder lange St unden hindurch i miner dieselben Worte: ,,sie 
qualen mich, warum qualen sie mich“ usw., stereotyp wiederholte. Die 
Kranke befindet sich jetzt, nach einer andershalbjahrigen Krankheits- 
dauer, in einem Zustande, welcher von dem ol>en beschriebenen wenig 
abweieht, nur mit dem Unterschied, daB sie ziemlich viel iBt, wenn sie 
gefiittert wird, und verhaltnismaBig gut ausschaut. Wahrend der 
Anfalle des Halbschlafes und der Dammerzustande weist die Kranke 
am ganzen Korper eine vollstandige Analgesie auf. 

Ich habe dieses Beispiel nicht nur zur Illustrierung eines speziellen 
Typus der Dammerzustande, sondern auch deshalb angefiihrt, um zu 
beweisen, daB die hysterisehen Dammerzustande nicht nur solcher Art, 
sondern im allgemeinen mit kurzen Unterbrech ungen sogar jahrelang 
dauern konnen und eine chronisehe h vsterische Psychose bilden, 
welche so aus einer unterbrochenen Kette von dammerigen RewuBt- 
seinszustanden besteht. Es gibt Ealle, wo in solchem Dammerzustand 
eine sog. Verdop])elung der Personlichkeit des Kranken eintritt, wo ein 
Erwachsener z. B, zurn Kind wird und nach kurz oder lang in den 
friiheren Zustand zuruckkehrt, ohne sich daran zu erinnern, was er im 
friiheren Zustand getan und gesprochen hat; dagegen, wenn sich der 
Dammerzustand wiederholt, erinnert sich der Kranke an alles, was mit 
ihm in dem vorangehenden Dammerzustand geschehen ist; ebenfalls 
verfiigt er in der Gesundheitsperiode iiber die Tatsachen, welche sich 
in der vorangehenden Gesundheitsperiode abgespielt haben, und verhiilt 
sich ebenso korrekt wie friiher. So bilden sich im Leben des Indivi- 
duums zwei voneinander unabhangige Reihen, welche voneinander 
nichts wissen; es entsteht die sog. Kpaltung der Personlichkeit. 

Es gibt nocli einen anderen Typus der chronischen hysterisehen 
Psychose, in deren Verlauf Dammerzustande nur eine untergeordnete 
Kolle spielen, und wo dagegen in den Y’ordergrund des Zustandsbildes 
aussclilieBlieh Merkmale der hysterisehen Seele im allgemeinen treten, 
welche jedoch in soldi einem Malle sich steigern, daB das Individuum 
nicht mehr unter den gewohnliehen Lebensbedingungen existieren kann 
und interniert werden mud. Solche Kranke zeigen oft eine ungeheure 
Xeigung zur Entladung der Affekte, tun dies haufig auf eine sehr 
gewaltsame YVeise, aus ganz nichtigen Griinden, die sie selbst zu einer 
Tragddie auiblasen, peinigen ihre gauze Umgebung ebenso zu Hause 
wie in der A list alt, wollen i miner die erste Geige s].)ielen, halten sich fiir 
etwas B( \sseres und verlangen ganz besondere Riicksichten fiir sich, 
ol)gl(‘icli sie selbst ganz riieksichtlos alle anderen behandeln, nur auf 
ihre eigemm Vorteile Viedacht sind, unter dem Vorwand der Interesse- 
losigkeit und aufopfernd(T Giite sich oft auf die Redlining anderer 
ausgezeichnet ernalu’en, sich trotzdem immer vor dem Arzte iiber 
sclilechte Xahrung und Appetitmangel bcklagen; sie sind oft sexuell 
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erregt; die Frauen iibertragen haufig ihre Affekte auf den Arzt, sind 
auf ihn eifersiichtig, tun zartlich mit ihm, klagen iiber das Dienstpersonal, 
mit welchen sie jedoch ein geheimes Einverstandnis eingehen, wenn 
sie nur da von irgendeinen Vorteil erwarten konnen. Und wenn sie 
in einen Erregungszustand geraten, so geschieht dies gewdhnlich dann, 
wenn sie dadurch einen besonderen Eindruck ausiiben, eine ungewohn- 
liche Verwirrung hervorrufen konnen. Solche Erregung tragt gew r ohnlich 
an sich den Charakter eines normalen. nur gesteigerten Affektes des 
Zornes oder der Verzweiflung, welcher zu Wutausbriichen mit Schimpfen, 
Schreien, Zerstoren der Geratschaften ftihren kann. Ein anderes Mai 
k6nnen wieder Perioden von Schwermut oder Angst mit unbestimmten 
voriibergehenden depressiven oder Verfolgungsideen auftreten. Immer 
haben sie mit ihren Klagen recht, weichen vor keinen Intrigen zuriick, 
nur um ihren oft sehr listig ersonnenen Plan durchzufiihren; sie ver- 
stohen jede wirkliche Tatsache so zu schmiicken, zu verbliimen und zu 
verdrehen, ihr etwas auf solche Art hinzuzufiigen oder abzuziehen, 
daC es schlieBlich unmoglich ist, sich zu orientieren, wieviel darin 
Wahrheit und wieviel Phantasie steckt; oft fiihren sie, um den Effekt 
zu steigem, Tatsachen an, welche gar nicht stattgefunden haben, 
dabei liigen sie manchmal bewuBt, oft aber geben sie sich keine Rechen- 
schaft von ihrer Liige ab; sie tun dies, wenn sie meinen, auf diese Weise 
ihren Zweck: die Erhohung des eigenen Prestige in den Augen einer 
Person, an denen ihnen gelegen ist, die Feststellung einer erlittenen 
Krankung, die Bewaltigung eines Gegners im Streite, erreichen zu 
konnen. Solche Zustande, durchflochten von Perioden relativer Korrekt- 
heit, konnen jahrelang dauern und ergeben im allgemeinen eine sehr 
schlechte Prognose; die Anpassung solcher Individuen an die Forde- 
rungen des Lebens wird infolge der oben beschriebenen Eigenschaften 
immer schwieriger, und oft verbringen sie den groBten Teil ihres Lebens 
in einer Anstalt, fiir welche sie dieselbe Plage wie friiher fur ihre haus- 
liche Umgebung darstellen. 

Aus alledem, was wdr liber die psychotischen Zustande in der Hy- 
sterie gesagt haben, folgt schon ziemlich einleuchtend, daB sie nur eine 
Steigerung der fiir die hysterische Seele charakteristischen Eigenschaften 
sind. Die Grundeigenschaft dieser Seele — die Einengung des BewuBt- 
seinsfeldes — bedingt auf der hochsten Stufe ihrer Entwicklung jen(‘ 
hysterischen Dammerzustande. Die anderen, aus dieser Grundeigen- 
schaft folgenden und ihr untergeordneten Merkmale, wie die tlber- 
empfindhchkeit, die Unbestandigkeit der Gefiilile, die Abhiingigkeit 
von den auBeren Einfliissen, die Neigung zu gewaltsamen Ausbriichen 
oder zum raschen Stimmungsweehsel, ergeben schlicBlich, wenn sie 
sehr gesteigert sind und langere Zeit dauern, verschiedene Typen der 
hysterischen Psychosen. Und d( i n Boden von alledem, die Quelle dieser 
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Grundeigenschaften der hysterischen Seele, bildet am haufigsten ein 
unerledigter, ins UnbewuBte verdrangter Affekt, der sich einen Ausgang 
in der Krankheit sucht. 

Pseudologia phantastiea. Pseudoqnerulantenwahn. 

VVir haben uns langer bei den psychotischen Symptomen in der 
Hysterie aufgehalten, weil sie im mannigfaltigen Kontakt mit anderen, 
in besondere Gruppen gesonderten degenerativen Zustanden steht, 
welche entweder nur eine Varietat der hysterischen Entartimg bilden, 
oder sich mit derselben auf verschiedenste Art verkniipfen. 

Wir haben schon bei der Charakteristik der chronischen psycho¬ 
tischen Zustande in der Hysterie eines Symptoms erwahnt, welches in 
einer haufigen Falschung der Erinnerungen, einer Verunstaltung, 
Verdrehung der Tatsachen und einer Erganzung derselben durch Pro- 
dukte eigener Phantasie besteht. Nun kann dieses Merkmal manchmal 
ungewohnte, den Durchschnitt weit iiberragende Dimensionen erreichen, 
sich einigermaBen aus dem ganzen Zustandsbilde herausheben und es 
beherrschen. Daiin haben wir es mit dem Typus des sog. patholo- 
gischen Liigners oder Phantasten zu tun, mit einem Typus, 
welchen Delbriick imter dem Namen ,,Pseudologia phantastiea * 4 
als eine besondere Degenerationsform zu sondem suchte. Ich w r erde 
hier diesen Typus nicht eingehend charakterisieren; er ist uns geniigend 
aus dem alltaglichen Leben und aus den gerichtlichen Verhandlungen 
bekannt. Teh will nur im allgemeinen sagen, daB das charakteristische 
Merkmal dieser Menschen in psychologischer Hinsicht vor allem in 
einer ungewohnlichen Veranderlichkeit ihres Gedachtnisbestandes, 
im Schwanken und einer Unbestandigkeit ihrer Erinnerungen imter 
dem Einflusse momentaner Stimmung und zufalliger Ereignisse usw., 
ferner im Wunsehe zu gliinzen und ihre GroBe geltend zu machen usw. 
besteht. 

Es ist bekannt, wie diese Menschen betriigen, wie sie liigen, ihre 
fiirstliche oder konigliche Abstammung zu bew r eisen suchen, Darlehen 
auf das Konto ersonnener millionenfaeher Erbschaften abschwindeln, 
unerhorte (ieseliiehten von ihren Bekanntsehaften, Reisen, Abenteuern 
erzahlen usw. Sie sind dabei gut gestimmt, froh, sehr gespriichig, voll 
gut(T, teilweise eingebildeter und zum Teil bewuf.U gesehickt erlogener 
Uoffnungen. Am haufigsten enden diese Menschen auf der Angeklagten- 
bank, wo sie erst einer psyehiatrisohen Expertise unterzogen werden. 
Fiir uns ist augenblieklieh diese Tatsaehe wichtig, daB diese Menschen 
meist unter dem Einflusse d(‘r Verhaftung oder auch anderer Ereignisse, 
die einen intensiven und naehhaltigen Eindruek hinterlassen, akute 
])syehotisc]ie Zustande aufweisen konnen, welche ihrem Wesen naeh 
nichts anderes sind als eine Kondensierung, Verdiehtung und Steige- 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Ubor psychotische Zustande bei Degenerative!). 


147 


rung ihres gewohnlichen Zustandes. Dies sind gewohnlich langer oder 
kiirzer dauemde Zustande, in welchen die Kranken einen dichten, 
undurchdringlichen Nebel von hochst phantastischen und schier er- 
logenen Einbildungen produzieren, wobei sie den Mittelpunkt dieser 
Phantastereien bilden. Solche Zustande konnen nach ein paar Wochen 
oder Monaten abklingen und korrigiert werden, sie konnen sich aber 
auch steigem, wach^fen und wahrend langer Jahre unkorrigiert bleiben, 
uie es in einem fur Storungen dieser Art typischen, in E. Sieferts 
Buche: ,,t)ber die Geistesstorungen der Strafhaft“ beschriebenen 
Beispiel der Fall war. Eben dieser wie auch andere Falle dieser Art 
l>eweisen, daB auBer den phantastischen Wahnideen solche Individuen 
noch andere, gewissermaBen aus den ersten erwachsende Verfolgungs- 
ideen spinnen konnen. Psychologisch ist dies iibrigens leicht verstand- 
lich. Verwickelt in das Netz eigener Himgespinste und Liigen, geraten 
sie sehr oft in eine Situation, welche ihren Betriigereien auf eine kiirzere 
oder langere Frist ein Ende macht. Dann suchen sie aus dem Konflikt 
herauszukommen, indem sie bedrangte, unschuldige Opfer fremder 
Intrigen spielen, Vergeltung suchen, die von ihnen erlittenen, offenbar 
eingebildeten wahnhaften Kriinkungen und Beeintrachtigungen mittels 
Klagen, Gesuchen, Briefen, welche sie in einer unziihligen Menge produ¬ 
zieren, verfolgen. Auf solche Weise nahern sie sich einem anderen 
Typus der Entarteten, welche Kraepelin in eine besondere Kategorie 
unter dem Namen ,,Pseudoquerulanten\vahn‘ zusammengefaBt hat 
und welche dem entspricht, was Lasegue als ,,persecutes persecuteurs“, 
— „verfolgte Verfolger‘‘ — beschrieben hat. Lasegue selbst hielt sie 
noch fiir eine Abart der Paranoia (delire de persecution),>ind erst Falret. 
hat angefangen, diese Kranken zu den erblich belasteten Entarteten 
von einem speziellen Querulantentypus zu rechnen. Eine Beimengung 
des Querulantenelements kann in einem groBeren oder geringeren 
Grade in verschiedenen degenerativcn Formen nicht nur bei den oben 
erwahnten Phantasten und pathologischen Liignern vorkommen, 
doeh nimmt sie manchmal ungewdhnliche Dimensionen an, beherrscht 
das ganze klinische Bild und verleiht ihm ein spezielles Gepriige. Eine 
auGergewohnliehe personliche Dberempfindlichkeit in Vereinigung mit 
einem stark iibertriebenen Gefuhl der eigenen Wiirde und die daraus 
folgende unuberwindhche Xeigung, sich bestiindig Hecht zu schaffen 
und iiberall, bei jeder geringfiigigen Gelegenheit, einen ahsichtlichen 
Angriff von irgendeiner Seite auf eigene W iirde zu wittern, dies ist 
der psychologische Hintergrund, auf welchem gewohnlich die spezifisch 
getonten psychotischen Zustande erwachsen, welche nichts anderes 
sind als eine VergroBerung ins Enorme der gewohnlich von Kindheit 
an im Keime vorhandenen pathologischen Charaktereigenschaften. 
Solche Zustande konnen im seliwiicheren (hade unl>emerkt das ganze 
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Leben des Individuums feist an der Grenze des Normalen bestehen 
oder nur voriibergehend bei verschiedenen Entarteten unter ungiin- 
stigen Umstanden, wie z. B. in der Strafhaft nach dem Vollzug eines 
Verbrechens, auftreten. Ebenso altere (Magnan) wie auch zeitgenos- 
sische (Kraepelin) Psychiater heben stark die mannigfachen Unter- 
schiede, welche zwischen den letzteren und den bei der Paranoia be¬ 
stehen, hervor. Wie bekannt, existiert seit Hitzigs Monographic 
(1895) ein spezieller klinischer Typus (zwar nur als Varietat oder Paranoia 
chronica), dessen psychologische Grundlage das primum movens der 
Verfolgungsideen, die Vorstellung des erlittenen Unrechtes bildet. Es 
entsteht ein System von Verfolgungsideen, welche auf diesem Hinter- 
grunde sich entwickeln, ein System, das immer komplizierter wird, 
in seiner Entwicklung fortschreitet, doch bestandig umeinenPunkt 
gruppiert bleibt, in welchem, der Anschauung des Kranken nach, 
ihm das Gesetz unrecht getan habe. Und nun verfolgt er sein Recht 
in unzahligen Klagen, Gesuchen an alle Instanzen und Behorden, in 
Briefen an verschiedene hochstehende Personen. Keine Argumente 
iiberzeugen ihn, kein MiBgeschick schreckt ihn ab; mit einer ungeheuren 
Ausdauer und Hartnackigkeit sucht er Gerechtigkeit, und obgleich 
or sie niemals findet, sucht er sic trotzdem weiter, bis sich schlieBlich 
seine intelektuellen Krafte in ziemlich hohem Grade erschopfen. Dies 
ist eine fort schrei tend e imd unheilbare Krankheit mit einem System 
wirklicher Wahnideen rechtlichen Inhalts. Bei den Pseudoqueru- 
lanten, beim Querulantentypus der Degenerativen verhalt sich die Saehe 
anders. Hier gibt es kein System von Wahnideen, hier kann jede 
Kleinigkeit die Verfolgung des eigenen Rechtes herbeifuhren, um beim 
erlittenen MiBgeschick dasselbe aufs neue aus einem anderen Grunde 
und gegen eine andere Person vorzunehmen; hier fehlt es an jener 
eisemen Kette, welche alles zu einem gewissen Ganzen verbindet. 
Ferner konnen solche Zustande bei den Degenerativen nach einer 
liingeren oder kiirzeren Dauer spurlos verschwinden, wenn die Ge- 
fangnisstrafe vorbei oder irgendein giinstiger Umstand eingetreten 
ist. Hier ist es eine Episode, welche hauptsachlich von den auBeren 
Umstanden abhangig ist, dort eine Krankheit von eisemer Konsequenz, 
deren Entwicklung in keinem deutlichen Zusammenhang mit den auBe¬ 
ren Lebensbedingungen steht. Und wenn manchmal die Prognose in 
diesen Zustanden bei den Degenerativen ebenso ungiinstig wie bei der 
Paranoia lautet, so geschieht das niclit, weil diese Krankheit selbst ihrem 
Wesen nach unheilbar ist, sondern weil sie in einer iibergroBen Mehrzalil 
d(a* Falle Menschen betrifft, welche infolge ilirer psychischen Organi¬ 
sation immer neuen Konflikten mit dem Gesetz ausgesetzt sind, wo- 
durch ihre angeborene Neigung ein immer neues Feld fiir eine grelle 
und konstante Betiitigimg findet. Die Tatsache, daB die Querulanten- 
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zustande bei den Degenerativen, wie wir hervorgehoben haben, sich 
nicht nur oft mit anderen psychotischen Zustanden, wie den hysterisehen 
und dem Phantasieren, kombinieren konnen, sondem mit denselben zu 
einem klinischen Bilde verschmelzen, bildet auBerdem einen mittel- 
baren Beweis fur die Zugehorigkeit dieser Gruppe zur psvchischen 
Degeneration. Solche Menschen weisen am haufigSten schon in der 
Kindheit oder friihen Jugend Eigenschaften auf, welche fur die Ent- 
arteten charakteristisch sind, namlich: eine Disharmonie der intelek- 
tuellen Fahigkeiten, einen Mangel an Gleicbgewicht in den Gefiihlen; 
trotzdem sind es oft Menschen von lebhafter Phantasie, ausgezeich- 
netem Gedachtnis, lebhaft, tatig, geschickt. Und alle diese guten Eigen¬ 
schaften betatigen sie in einer Richtung, die ihnen ihre krankhaften Ge- 
fiihle und Neigungen, ihr HaB gegen ihre eingebildeten Beleidiger, ihre 
ungehemmte Satisfaktions- und Racliesucht vorschreiben. 

Konstitutionelle Erregung. Konstitutionelle Yerstimmung. Die Stellung 
dieser Zustande zum manisch-depressiven Irresein. 

Durch seine Regsamkeit, Spannkraft, Energie, ununterbrochene 
Betriebsamkeit erinnert und sogar beruhrt sich in vielen Punkten der 
oben beschriebene Entartungstypus mit einem anderen, welchen 
Kraepelin in der 7. Auflage seines Lehrbuches unter dem Namen 
der konstitutionellen Erregung als eine spezielle Form gesondert hat; 
diese Form ist iibrigens schon friiher erwahnt, nur unter einem anderen 
Namen beschrieben worden. Von Pinel, welcher in seinem beriilunten 
,,Trait6 medico-philosophique sur l’alienation mentale“ eine spezielle 
Gruppe von Fallen unter dem Namen: ,,manie sans del ire, folie raison- 
nante“ gesondert hat, durch van Deventer (1896) mit seiner „san- 
guinischen Minderwertigkeit“ und Wernicke mit seiner ,,chronischen 
Manie“ hindurch, bis zu Jung, welcher 1904 in der Allgem. Zeitschr. f. 
Psych, eine Arbeit, betitelt ,,Manische Verstimmung“, veroffentlicht hat; 
— iiberall stoBen wir hier auf mehr oder weniger gelungene Versuche, 
einen bestimmten psychopatischen Typus, gewissermaBen das Negativ 
dessen, was schon als konstitutionelle Verstimmung bezeichnet wurde, 
festzulegen. Das charakteristische Merkmal dieses Typus bildet, all- 
gemein betrachtet, ein submanischer Zustand, welcher in die friihe 
Kindheit zuriickgreift und, unter zeitweisen Verschlimmerungen, das 
ganze Leben hindurch besteht. Wir finden hier in einem schwachen 
Grade der Entwicklung die manischen Merkmale, und zwar: eine fast 
ununterbrochene, wenn auch wenig ausgepragte motorische Erregung, 
eine Gesprachigkeit, eine gesteigerte Ablenkbarkeit der Aufmerksam- 
keit, eine, bemerkbare Ideenflucht, eine optimistische, leichtsinnige 
8timmung, eine Unbestiindigkeit der Gefiihle, eine groBe Bereitwillig- 
keit, die eigene Person in den Vordergrund zu driingen. Die Intelligenz 
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bleibt dabei meist ganz intakt und kann sogar einen hohen Grad der 
Entwicklung erreichen. Man muB aber anderseits hervorheben, daB 
die Kenntnisse dieser Menschen gewohnlich liickenhaft und sehr un- 
genau sind, es fehlt ihnen an Ausdauer im Lemen, sie haben kein Sitz- 
fleisch; sie sind oberflachlich, vergessen leicht, was sie gelemt haben, 
obgleich sie oft blitzschnell alles auffassen. Zu alledem gesellt sich noch 
oft ein Mangel an festen ethischen Prinzipien und moralischem Gleich- 
gewicht, Faulheit, Neigung zu verschiedenartigsten Exzessen hinzu. 
Diese moralischen Defekto konnen manchnial einen solchen Grad er¬ 
reichen, daB ein Teil dieser Individuen von einigen Autoren zur sog. 
,,moral insanity “, welche von Pritschard eben aus der Pinelschen 
Gruppe der ,,manie sans d61ire“ abgesondert wurde, gerechnet werden. 
Dies ist ein Zustand, welcher zwischen dem noch normalen sanguinischen 
Temperament und einem ausgesprochenen manisch-depressiven Irre- 
sein oder vielmehr einem fiir diese Psychose charakteristischen ma- 
nischen Zustand die Mitte halt, besonders wenn wir noch die schon 
erwahnte Moglichkeit der Verschlimmerungen jenes chronischen sub- 
manischen Zustandes, welche mit einem wirklichen manischen Zustande 
fast identisch sind, in Betracht ziehen. Uber die Stellung dieser kon- 
stitutionellen Erregung und konstitutionellen Depression zum manisch- 
depressiven irresein wird noch unten erwahnt, hier will ich nur bemerken, 
daB solche de domo manisch erregte Menschen sich oft infolge der ge- 
nannten Eigenschaften in ihrem Verhalten den oben besprochenen 
Pseudoquerulanten nahern, welche gleichfalls am haufigsten eine Er¬ 
regung verraten, gleichfalls iramer guter Laune sind, gleichfalls ihre 
eigene Person comme de raison vorzudrangen suchen. Deshalb haben 
auch alte franzosische Autoren diese letzten Degenerativen fiir einen 
speziellen Typus der Manischen gehalten. „Les persecutes-persecu- 
teurs appartiennent, comme nous l’avons vu, au groupe des d6gen6res 
h6r6ditaires, a la variete designee du nom de manie raisonnante“, sagt 
Mag nan. 

Wir wollen aber nocli zur konstitutionellen Erregung und zu ihrem 
Negativ — der konstitutionellen Depression — zuriickkehren. Dieser 
Zustand zeichnet sich vor allem aus, wie leicht herauszudeduzieren ist, 
durch die traurige Auffassung aller LebensauBerungen, durch eine 
depressive Stimmung, welche schon seit der Kindheit oder friihen Jugend 
datiert, durch Einsilbigkeit, Denkhemmung und einen Mangel an Ini¬ 
tiative. AuBer ihres konstanten oder fast konstanten Zustandes neigen 
diese Menschen, wie schon erwahnt wurde, zu psychotischen Ver¬ 
schlimmerungen, welche sich dann schon dem klinischen Bilde des 
manisch-depressiven Irreseins, oder vielmehr dem einem oder dem anderen 
\on den fiir diese Psychose charakteristischen Zustiinden nahern. 
Kraepelin halt sogar die konstitutionellen Depressionen und Er- 
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regungen fiir nichts anderes, als nur fur eine Vorform dieser Psychose 
(,,Vorformen des manisch-depressiven Irreseins“), und sein Schuler 
Nitsche geht noch weiter und halt diese Zustande einfach fiir Formen 
der manisch-depressiven Konstitution, oder des zyklischen Tempera¬ 
ments, wie es Hellpach und Hirth haben wollen. 

Wir betreten hiermit ein ungemein schwieriges und kompliziertes 
Gebiet, das Gebiet der Stellung jener Zustande der konstitutionellen 
Depression und Erregung zum manisch-depressiven Irresein, ein Gebiet, 
welches zugleich diese Psychose selbst im Sinne ihrer Grenze, klinischer 
Einheit und Genese betrifft. Es ist eine unzweifelhafte Tatsache, daB 
die konstitutionelle Depression und Erregung in einem mannigfaltigen 
Zusammenhang mit dem manisch-depressiven Irresein stehen. Bei 
einem und demselben Individuum kann (obgleich selten) eine Anderung 
der angeborenen Stimmung eintreten; die primare konstitutionelle 
Erregung kann z. B. in eine dauemde Depression umschlagen; es ist 
femer eine Tatsache, daB sich die konstitutionelle Erregung in einer 
gewissen Lebensperiode so steigem kann, daB wir dann schon mit 
einer echten Psychose, welche lange Jahre dauert und den Namen der 
chronischen Manie tragt, zu tun haben; sichere Beweise dafiir hat 
Nitsche in seiner betreffenden Arbeit (Allgem. Zeitschr. f. Psych. H. 1. 
1910) erbracht. Es konnen auch Falle periodischer Depressionszustande 
bei Menschen mit hypomanischen Temperament, und umgekehrt Zu¬ 
stande schwerer manischer Erregung auf dem Boden einer angeborenen 
depressiven Stimmungsanlage vorkommen, wie dies einige Falle von 
E. Reiss aus Tubingen beweisen. Dieser letzte Autor bespricht in seiner 
umfangrelchen Arbeit: ,,Konstitutionelle Verstimmung und manisch- 
depressives Irresein' 4 (Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 2, 3. u. 
4. Heft, 1910) das Verhaltnis dieser konstitutionellen Zustande und 
besonders des Depressionszustandes zur Psychose selbst. An der 
Hand eines reichen, 88 FaUe umfassenden und kritisch gut gesichteten 
Materials sucht Reiss die enorme Kompliziertheit des Problems dar- 
zutun, die bisher in dieser Frage herrschende Verwirrung der Anschau- 
ungen nachzuweisen und gewisse Typen depressiver Zustande, welche 
in dem Rahmen des manisch-depressiven Irreseins keinen Platz finden, 
zu sondem. Seine Falle beweisen, daB es jedenfalls bei Individuen mit 
konstitutioneller Verstimmung von auBeren ungiinstigen Bedingungen 
abhangige Depressionszustande (sog. Reaktionsdepressionen), also 
psychologisch motivierte und dadurch schon den Verstimmungen des 
normalen Individuums naherstehende, geben kann, und daB dajieben 
bei demselben Individuum spontane, unmotivierte, symptomatologisch 
den im manisch-depressiven Irresein vorkommenden Verstimmungen 
ganz ahnliche Zustande auftreten konnen. Es gibt ferner Falle, wo 
sich solche Reaktionsdepression unverhaltnismaBig verlangert, wo sie sich 
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gewissermaBen vom Grund, der sie hervorgerufen hat, loslost und un- 
abhangig wird und ganz die Merkmale einer wirklichen, selbstandigen 
Depression vom manisch-depressiven Typus annimmt; anderseits sind 
diese spontanen, unmotivierten Verstimmungen oft auf eine so deut- 
liche Weise psychogen gefarbt, daB es schwer ist, sie von rein psycho - 
genen, z. B. hysterischen, zu unterscheiden. Wir sehen also, wie koni- 
pliziert diese Verhaltnisse sind. Es laBt sich im allgemeinen 
mur dies mit voller Sicherheit sagen, daB auf dem degene- 
rativen Boden vom Typus einer konstitutionellen Erregung 
oder konstitutionellen Depression psychotische Zustande 
erwachsen, welche symptomatologisch dem manisch-de¬ 
pressiven Irresein so nahe stehen, daB es bis jetzt keine 
geniigenden Kriterien gibt, um sie voneinander unter¬ 
scheiden zu konnen. Was das manisch-depressive Irresein selbst 
betrifft, so ist heute nur das eine sicher, daB es auf einem degenerativen 
Boden entsteht und jedenfalls mit verschiedenen psychischen Ent- 
artungstypen sehr viele Beriihrungspunkte besitzt. Damit stimmen 
auch solche Autoren iiberein, welche, wie Bumke (in der Arbeit: 
,,t)ber die Umgrenzung des manisch-depressiven Irreseins“, Gaupps 
Centralbl. 1909, Nr. 287), zur Vorsicht in der heute schon iibermaBigen 
Erweiterung der Grenzen dieser Psychose mahnen. Und eben weil diese 
Psychose zu den seit Moebius sog. endogenen Psychosen gehort, weil 
sie mit vielen anderen Entartungstypen so mannigfaehe Beriihrungs- 
punkte aufweist und in so vielen Punkten mit ihnen verwandt ist, muB 
man, nach Bumke, eine zu eifrige Nivellierung der einzelnen Formen, 
eine zu gewaltsame und forcierte Hineindrangung in die Rahmen dieser 
Psychose solcher Formen, welche nur eine gewisse Ahnlichkeit mit ihr 
haben, befurchten. Sonst wird es dahin konunen, daB wir ganz aufhoren 
werden, die funktionellen Psychosen zu klassifizieren, Psychosen. 
welche sich ja eben dadurch charakterisieren, daB ihre Elemente ge- 
wissermaBen in der normalen Seele praformiert, nur durch den de¬ 
generativen Faktor vergroBert und verzerrt werden. Von diesem Ge- 
sichtsj)unkte aus wird es verstandlich, daB Specht aus Erlangen, 
welcher manisehe Merkmale bei Paranoischen und besonders bei den 
sog. Querulanten nachzuweisen bemuht ist, oft sein Ziel erreicht, weil 
ebenso das manisch-depressive Irresein wie der Querulantenwahnsinn, 
also Psychosen, welche auf dem Boden der psychischen Degeneration 
erwachsen, viele Beriihrungspunkte haben miissen. Daraus folgt aber 
keineswegs, daB man diese Psychosen mit dem manisch-depressiven 
Irresein, das selbst, wie wir gesehen haben, nielits Einheitliches, in sich 
Geschlossenes darstellt, versehmelzen lassen sollte. Auch die Be- 
iniihungen von Dreyfus, die sog. Jnvolutionsmelancholie in die 
Kahmen des manisch-depressiven Irreseins zu zwangen, finden eine 
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verdiente Kritik seitens Bumke und anderer. Besonders in betreff 
dieser letzteren Form muB dieser Umstand hervorgehoben werden, 
daB hier ein neuer, rein biologischer Faktor, namlich das Alter, welches 
diesen Formen ein gewisses spezielles Geprage verleiht, in Betracht 
kommt. Ich kann mich hier nicht eingehend mit dieser Frage befassen, 
da sie nur mittelbar mit unserem Thema zusammenhangt, doch muB 
ich wenigstens die fiir mich unzweifelbare Tatsache hervorheben, daB 
die Tendenz zur Nivellierung einzelner Krankheitsformen, welcher 
Kraepelin einen so gliicklichen Anfang gemacht hat, auf Irrwege 
geraten ist und arg iibertrieben wurde. Jetzt macht sich schon das 
Bediirfnis fiihlbar nach einer neuen Differenzierungsperiode der ein- 
zelaen Formen. Zuerst sollten an die Reihe treten, und werden es 
zweifellos, diese Formen, welche unerhorte Dimensionen erreicht haben, 
d.h. das manisch-depressive Irresein und die sog. Dementia praecox. 
Yon dem ersten werden, was fiir mich keinem Zweifel unterliegt, solche 
Formen, wie eine ganze Reihe von Depressionen des hoheren Alters 
und auBerdem noch diese manischen Erregungen und Depressionen 
abfallen und sich differenzieren, deren Entstehung konstant und deut- 
lich mit ungiinstigen Lebensbedingungen, wie Schreck, Unglucksfall, 
zusammenhangt, die nicht allzulang dauem und sich der Reaktion 
eines normalen Menschen nahem, nur daB sie durch den degenerativen 
Hintergrund in iibermaBige Steigerung geraten sind. Unter dem manisch- 
depressiven Irresein werden wir wieder anfangen, ausschlieflhch solche 
manischen Erregungen und Depressionen zu verstehen, welche ganz 
unabhangig von den auBeren Lebensbedingungen des Individuums 
sind, sich mit einer groBeren oder geringeren RegelmaBigkeit, wie 
a us dem Organismus selbst herauswachsend, wiederholen, und sich 
einer biologischen, nicht oft psychologisch motivierten Logik fiigen. 

Paranoide Zustande. 

Als von den hysterischen Dammerzustanden die Rede war, ha be 
ich erwahnt, daB sie in ihrem Verlauf verschiedenartige Verfolgungs- 
und GroBenideen aufweisen konnen und daB sie ebenfalls haufig mit 
Hailuzinationen einhergehen. Wir haben auch ex re chronischer hyste- 
rischer Psychosen davon gesprochen, daB, wenn das Element des liigen- 
haften Phantasierens oder das Querulantenelement bei ihnen groBeie 
Dimensionen erreicht, sie gewissermaBen Ubergange bilden zu spe- 
ziellen Entartungstypen, welche imter dem Nanien Pseudologia plum- 
tastic-a und Pseudoquerulantenwahn bekaimt sind; ferner haben wir 
erwahnt, dali in den letzteren Typen unter dem EinfluB iiuBerer 
Schadlichkeiten, meist der Gefangnisatmospliiire, Yersehlimmerungen 
dieser Zustande vorkommen, welche schon ganz in das (Jebict der 
]>aranoideii Zustande hiniibergreifen. Xon diesen psychotisehen Zu- 
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standen paranoiden Charakters, welchen letzthin Bonhoeffer. 
Willmans, Birnbaum und Sieffert groBere Arbeiten gewidmet 
haben, wollen wir jetzt etwas ausfiihrlicher handeln. Wenn auch diese 
Autoren in gewissen untergeordneten Fragen auseinandergehen, so 
sind sie doch alle in dem einig, daB solche Zustande am haufigsten bei 
dem degenerativen Verbrechertypus, bei den vielfach bestraften sog. 
Gewohnheitsverbrechem unmittelbar nach deren Verhaftung cxier nach 
einer langeren Strafhaft, auf deren Ende sie vergeblich warten, vor- 
kommen. Haufig bei einer unbedeutenden, geringfugigen Gelegenheit, 
z. B. bei Reibungen mit einem Kameraden oder dem Dienstpersonal, 
bricht gewohnlich plotzlich (obgleich er sich auch subacut entwickeln 
kann) ein Erregungszustand aus, mit Angstgefiihl, Halluzinationen 
auf verschiedenen Sinnesgebieten und Wahnideen von auBerst mannig- 
faltigem, meist kompliziertem Inhalt; am haufigsten treten hier hvpo- 
chondrische Wahnideen auf, femer Beeintrachtigungsideen, welche oft 
in Verfolgungsideen iibergehen mid endlich phantastische Einbildungen, 
die oft an GroBenideen grenzen. Die Kranken sprechen diese Wahn- 
ideen bei vollkommener BewuBtseinsklarheit aus; doch kommt es oft 
vor — und dies wird besonders in seinen, dieser Frage gevddmeten 
Arbeiten von Birnbaum hervorgehoben —, daB solche Kranke in 
den ersten Anfallen eine Periode von BewuBtseinstriibung, von groBerer 
oder geringerer Verwirrtheit aufweisen, eine Periode, welche kurz dauert 
und sich in nichts von hysterischen Dammerzustanden imterscheidet. 
Diese Periode enthalt oft auBer der BewuBtseinstriibung schon Ele- 
niente der Wahnideen und Halluzinationen, welche sich spater fixieren, 
wenn die BewuBtseinstrubung voriiber ist und der Kranke voll- 
kommen klar wird. Solche Zustande konnen sehr kurz (1—2 Tage) 
dauem, ihre niittlere Dauer wird gewohnlich auf Wochen oder Monate 
berechnet, es kommt aber vor, daB sie mit Unterbrechungen jahrelang 
bestehen. Als das fiir diese Zustande am meisten charakteristische 
Merkmal muB man schon hier das eine hervorheben, daB sie spurlos 
zu verschwinden neigen, sobald der Kranke in eine andere Umgebung 
(z. B. in die Irrenanstalt) versetzt wird, oder wenn im allgemeinen eine 
angenehme Veranderung (z. B. eine Einstellung der gerichtlichen Ver- 
handlungen, eine Befreiung oder Verringerung der Strafe) eintritt; 
dagegen, wenn solcher Kranke nach einer relativen oder vollstandigen 
CJesundheit wieder ins Gefangnis versetzt wird oder wenn seine An- 
gelegenheit eine fur ihn ungliickliche Wendung nimmt, dann kann der 
psyehotische Zustand — und gewohnlich gesehieht es auch — von 
neuem ausbrechen. Wir mussen hier gleich hervorheben, daB Zustande 
solcher Art bei Degenerativen auch unter alltaglichen Lebensumstanden 
auftreten konnen, d. h. daB die Gefangnisatmosphare keine conditio 
sine qua non fiir die Entwieklung von Zustanden solcher Art bildet. 
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Unterscheiden sich diese Zustande von paranoischen Zustanden im 
allgemeinen und besonders von solchen Zustanden, welche wir in der 
Dementia praecox finden? Lassen sie sich von denselben klinisch, d. h. 
auf Grund ihrer Entstehung, ihrer Symptomatologie, ihres Verlaufs und 
Ausgangs sondern? Es scheint uns, daB man in dieser Hinsicht eine 
bejahende Antwort geben kann. Diese Frage ist iibrigens nicht neu. 
Schon vor 21 Jahren, also im Jahre 1890, hat sie Mag nan in seinen 
,,Le£ons cliniques sur les maladies men tales “ im Kapitel ,,D61ire chro¬ 
nique “ bearbeitet. Er sucht an der Hand eines umfangreichen Materials 
zu beweisen, daB die wahnhaften Formen bei Degenerativen einen ganz 
anderen Charakter als die von ihm als ,,Delire chronique k evolution 
systematique" beschriebene und unserer Dementia paranoides ent- 
sprechende Form besitzen. D61ire chronique k evolution syst^matique 
entsteht nach Mag nan bei vorher gesunden Menschen, beginnt im 
reifen Alter mit einer langen einleitenden Peri ode, voll Angst, Zweifel 
und Verdacht; es folgt spater eine Periode von Verfolgungsideen und 
Halluzinationen; im Laufe der Zeit gehen die Verfolgungsideen in 
GroBenideen tiber, welche die dritte Periode der schlieBlich mit Schwach- 
sinn endenden Krankheit ausmachen. Die Magnansche Beschreibung 
ist zwar viel zu schematisch, weil es nicht haufig gelingt, alle von ihm 
erwahnten Perioden exakt zu sondern, doch muB zugegeben werden, 
daB sich die Sache bei den Degenerativen anders verhalt. Hier kann, 
ohne die vorbereitende Periode, unter dem Einflusse auBerer Umstande, 
plotzlich (d’embtee, par bouffees) ein wahnhafter Zustand mit Hallu¬ 
zinationen ausbrechen; dabei konnen diese Wahnideen ein in sich ganz 
abgeschlossenes, abgerundetes System bilden, ohne doch die Tendenz, 
in einander iiberzugehen, aufzuweisen, und, worauf Mag nan be¬ 
sonders aufmerksam macht, konnen die GroBenideen von einem meist 
phantastischen Charakter unvermittelt, auf einmal ohne die voran- 
gehende Periode der Verfolgungsideen auftreten. Mag nan hebt 
weiter her vor, daB diese Zustande friiher oder spater spurlos verschwin- 
den konnen und niemals zu einem sekundaren Schwachsinn fiihren. 
Nach Mag nan ist die ganze Sache ein wenig in Vergessenheit geraten, 
weil sich im allgemeinen die Aufmerksamkeit von der franzosischen 
Psychiatrie abgewendet hat, als an dem wissenschaftlichen Horizont 
Kraepelins Stem zu leuchten begaim. Doch tritt heute wieder, wie 
wir schon in der Einleitung hervorgehoben haben, eine deuthche Tendenz 
zu gewisser Einschrankung jener Litegrierung und Vereinigung der 
einzelnen Formen zu groBeren Einheiten hervor; jetzt beginnt eine 
Arbeit in der entgegengesetzten Richtung. Die schon erwahnten Autoren, 
besonders Bonhoeffer und Birnbaum, reprasentieren heute diese 
letztere Richtung in der Psychiatrie. Die Kraepelinsche Schule in 
der Person Kraepelins selbst und seiner Schuler, z. B. Rudins, be- 
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hauptet, daB die oben zitierten psychotischen Zustande paranoiden 
Charakters nichts Selbstandiges bilden, sondern nur Etappen in der 
Entwicklung einer chronischen Krankheit, meist der Dementia praecox, 
darstellen. Vergangenen Jahres wurde eine interessante Polemik (Gaupps 
Centralbl. 1910) in diesen Sachen zwischen dem Zuricher Psychiater 
Bleuler, dem Anhanger einer, unserer Meinung nach, iibermaBigen 
Erweiterung der Rahmen der Dementia praecox, und zwischen Birn- 
baum gefiihrt, eine Polemik, welche sich eben auf diese paranoiden 
Zustande bei Degenerativen bezog. Bleuler behauptet, daB es keinen 
geniigenden Grund zur Sonderung dieser Zustande von gewissen Perioden 
in der Dementia praecox gibt; daB alle diese Symptome auch in dieser 
Krankheit ohne Ausnahme vorkommen konnen, selbst sogar die eiu- 
leitende Periode mit dammerigem BewuBtseinszustande, welche Birn- 
baum so stark betont. Dagegen kommt dieser letztere, indem er ein- 
gehend die Atiologie, die Symptome, besonders den Charakter der 
Wahnideen, und den Ausgang der Krankheit analysiert, zu geradezu 
entgegengesetzten Schliissen. 

Die Wahnideen der Degenerativen in diesen Zustanden weisen eine 
Reihe von speziellen Merkmalen auf: sie sind oberflachlich, besitzen 
fur den Krariken nicht diesen realen Wert wie fiir Kranke an Dementia 
praecox oder Paranoia, oder wenigstens ist dieser Wert sehr schwan- 
kend; sie sind unbestandig, fast fliichtig, von auBeren Umstanden ab- 
liangig und streng mit ihnen koordiniert. Weiter macht Birnbaum 
darauf aufmerksam, daB diese Wahnideen das Individuum nicht um- 
wandeln, wie es in der Dementia paranoides geschieht, wo sie infolge 
einer, in der Krankheit selbst enthaltenen, biologischen Notwendigkeit 
entstehen, sondern umgekehrt, daB sie sich auf dem Wege der Auto¬ 
suggestion, des Sicheinredens entwickeln. Solche Kranke realisieren 
einigermaBen autosuggestiv die fiir sie erwiinsehten Sachen, beseitigen 
und verdrangen ins UnbewuBte, was fiir sie unangenehm und schadlich 
ist, und konstruieren ein gauzes Wahnsystem, welches infolge seiner 
Entstehungsart verganglich ist, wie Schaumblaschen, die bei jedem 
Liiftehen, bei jeder Anderung der auBeren Umstande spurlos verschwin- 
den konnen, urn wieder in dieser oder anderer Form aufzutauchen, 
wenn sicli die Bedingungen ins Schlechte keliren. Deshalb schlagt Birn- 
baurn vor, Wahnideen soldier Art ,,wahnhafte Einbildungen“ zu 
nennen, was iilirigens nur eine Modifikation des friiher von Bonhoeffer 
geschmiedcten Termins: .,Patho]ogiseher Einfall u darstellt. Liest man 
aufmerksam die Hunderte von Beispielen, welche die Anhanger dieser 
Auffassung (von Magnan angefangen bis Birnbaum und Siefert) 
in ihren Arbeiten anfiiliren, durch, so kann man sich des Eindrucks nicht 
erwehren, daB es tatsiichlich unmoglich ist, diese psychotischen 
Zustande paranoiden Charakters zur Paranoia oder Dementia 
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praecox zu rechnen, daB die Mehrzahl der Argumente, welche ins Feld 
gefiihrt werden, gewichtig sind. Diese Zustande haben eine so eigen - 
artige Physiognomie, daB man sie als etwas Selbstandiges hinstellen 
muB. Besonders sollte man es, unserer Meinung nach, deshalb tun, 
weil sie so viele Beriihrungspunkte mit anderen degenerativen, oben 
beschriebenen Formen haben, weil wir sie z. B. bei Menschen finden, 
welche anderswohin ausgesprochen hysterisch sind, weil sie weiter 
haufig mit Dammerzustanden anfangen, welche sich von den hyste- 
rischen Dammerzustanden in nichts unterscheiden lassen, weil sich 
bei einem und demselben Individuum Elemente fast aller degenerativen 
Typen, die wir hier angefiihrt haben, finden, wie z. B. in einem Falle 
von Siefert, wo das hypochondrische Element, das Element des perio- 
dischen Stimmungswechsels, das hysterische Element, das phantastisch- 
konfabulatorische Element und schlieBlich das paranoische Queru- 
lantenelement vorhanden waren. 

In Zusammenhang mit diesen paranoiden Zustanden, welche, wie 
schon hervorgehoben wurde, man am haufigsten unter den Gefangnis- 
bedingungen findet, muB man wenigstens ein paar Worte iiber die sog. 
Gefangnispsychose sagen. Stellt sie eine besondere klinische Form 
dar? Besitzt sie Merkmale, welche sie als solche zu diagnostizieren 
erlauben wiirden? Diese Frage besitzt eine enorme bis ins Jahr 1857 
hineinreichende Literatur; Delbriick war der erste, der vom ,,Ver- 
brecherwahnsinn“ gesprochen hat. Es folgt dann eine lange Reihe von 
Arbeiten (Gutsch, Reich, Kirn, Knecht, Sommer, Sander, 
Moeli, Gunther, Riidin, Willmans und endlich Skliar); es gelang 
mir aber nicht, zu einem klaren Begriff von der ganzen Sache zu kom- 
men, obgleich ich die Mehrzahl dieser Arbeiten im Original und einen 
Teil in ausfiihrlichen Referaten eingehend studiert ha be. Man weiB bis 
jetzt nicht, ob eine spezifische Gefangnispsychose existiert oder nicht. 
Die einen (wie Kirn, Sommer, Reich, Riidin) behaupten, es exi- 
stiere ein spezifischer „Gefangenen- oder Gefangniswahnsirm“, doch 
charakterisieren sie diese Psychose auf verschiedene Weise, die anderen 
sind der Meinung, daB sich die Gefangnispsychose fast in nichts von 
anderen Formen, welche wir unter den Bedingungen des alltaglichen 
Lebens finden, unterscheidet, doch geben sie zu, daB es eine gewisse 
spezifische Schattierung gibt, welche von speziellen Umstanden und 
besonders von der Einzellmft abhangig ist. Wir besitzen in dieser Hin- 
sicht keine eigene Erfahrung, doch erlauben wir uns, auf Grund einer 
Cbersicht der betreffenden Literatur zu behaupten, daB die Mehrzahl 
der psychotischen Formen, welche im Gefangnis gefunden werden, 
nichts anderes sind, als eben eine krankhafte Reaktion der entarteten 
Seele auf ein psychisches Trauma, das mit der Yerhaftung oder lung- 
dauernder Strafe in Verbindung steht, und eine Reaktion, welche diese 
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oder andere Form, diesen oder anderen Charakter, je nach den zugrunde 
liegenden dominierenden Faktoren in der gegebenen psychischen Or¬ 
ganisation, annehmen kann. Man muB trotzdem zwei Tatsachen hervor- 
heben: 1. Die imgewohnliche Haufigkeit der Depressions- und Er- 
regungszustande mit Verworrenheit, Wahnideen und Halluzinationen, 
und der paranoiden, entweder akuten oder chronischen Zustande; 
2. die Haufigkeit der organischen Psychosen im Gefangnis, wie dies die 
ausgezeichnete Arbeit von Riidin dartut, der auf 80 Falle 55 Kata- 
toniker gefunden hat. In dieser Zahl befanden sich 31 Individuen, 
welche er als Vagantentypus, 19 als Gewohnheitsverbrecher und als 
zufallige Gelegenheitsverbrecher bezeichnet. Hier hat also Riidin auf 
die organische fortschreitende Psychose als auf die Ursache des Ver- 
brechens und der psychotischen Zustande im Gefangnisse hingewiesen. 
Auch Will mans begriindet in seiner umfangreichen Arbeit liber das 
Vagabundentum (Zur Psyohopathologie des Landstreichers 4 *, Leipzig 
1906) die These, daB die Vagabunden in einer iibergroBen Mehrzahl 
der Falle an Dementia praecox krank sind, doch sind einige von 
diesen Fallen nicht liberzeugend und hatten eigentlich eher zu den 
Degenerativen mit psychotischen Zustanden gereclinet werden sollen. 

(Hier miissen wir hervorheben, daB bei vielen Degenerativen oft ein 
imzweifelhafter Zustand einer gewissen geistigen Verblodung, einer Ent- 
wicklungshemmung oder sogar Imbecillitas besteht, besonders bei den 
Epileptikem oder solchen Degenerativen, bei welchen in den Vorder- 
grund Mangel im Gebiete der moralischen Gefiihle (moral insanity) 
treten; doch greifen wir hier schon in das Gebiet der Entartungen eines 
niederen Typus, welche wir heute wegen Zeitmangels unberucksichtigt 
zu lassen uns entschlossen haben.) 

AuBer den oben beschriebenen paranoiden Zustanden finden wir bei 
den Entarteten nocli andere, von abweichendem Charakter, welche 
ihrem Typus naeh der Paranoia chronica im Kraepelinschen Sinne 
naher stehen, als die vorangehenden. 

Es kommt mir hier auf diese Form der Erkrankung paranoiden 
Charakters an, welche im Jahre 1905 Friedmann aus Mannheim in 
seiner Arbeit: ,,Beitriige zur Lehre von der Paranoia 44 (Monatsbl. f. 
Psychol, u. Neurol.) zu sondern suchte. Eine kurze Charakteristik 
dieser Zustande, welche der Autor selbst nur fiir eine Varietat der 
Paranoia chronica, und dabci fiir eine heilbare und milde, wenn auch 
e ben fa 11s zur Systematisierung der Wahnideen neigende Varietat halt, 
wird aus folgenden Hauptmerkmalen bestehen. In der Mehrzahl der 
Falle betreffen diese krankhaften Zustande Frauen (verheiratete Frauen 
und Miidehen) im Alter von 30—40 Jahren, welche gewohnlich erblich 
belastet sind, keinen deutlichen degenerativen Tn^us, sondern Charak- 
teranomalien, wie Vberempfindlichkeit, einen iibermaBig entwickelten 
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Eigensinn, Exaltation, MiBtrauen, Zweifelsucht usw. aufweisen. Unter 
dem EinfluB irgend eines Konflikts, einer schweren Enttauschung in 
irgend einer wichtigen Lebensangelegenheit (z. B. bei fehlgegangener 
Heirat), irgend eines erlittenen Unrechts, mit einem Worte, unter dem 
Einflusse einer ungunstigen Lebenskopjunktur, entwickelt sich langsam 
innerhalb mehrerer Monate oder noch langsamer, bei vollkommen er- 
haltenen BewuBtseinsklarheit, ein bestimmtes Wahnsystein, welches 
diese Eigentiimiichkeit besitzt, daB es sich ausschlieBlich auf die 
Ursachen und Folgen des erlittenen Unrechts, des bestehen- 
den Konflikts bezieht, sich auf denselben beschrankt und 
nicht weiter fortschreitet. Es besteht dabei immer ein intensiver, 
leidenschaftlicher pathologischer Affekt, welcher jedoch weder ma* 
nische noch depressive Zeichen aufweist. Halluzinationen treten nie 
auf. Nach einer bestimmten, gewohnlich ziemlich langen Zeit (1—2 
Jahre) verblaBt der Affekt, die Kranken beruhigen sich, horen auf, 
von der ganzen Angelegenheit zu sprechen, kehren zu ihren Beschaf- 
tigungen zuriick, doch bleiben die Wahnideen oft unkorrigiert, so daB 
die Kranken nur im praktischen Sinne als hergestellt betrachtet werden 
konnen. Friedmann stellt seine Falle mit dieser Form zusammen, 
welche Wernicke schon friiher von anderen paranoiden Formen unter 
dem Namen ,,Circumscripte Autopsychosen* 4 gesondert hat, und sieht 
in derselben mit Recht das Prototyp seiner Falle. Wie dort so auch 
bier raft- eine sehr bedeutsame Tatsache bei uberempfindlichen Menschen 
einen pathologischen Affekt hervor und wird zu einer nach der Wer- 
nickeschen Terminologie „iiberwertigen Idee“, welche das ganze 
denkende Wesen uberwaltigt. Es gesellt sich gewohnlich noch (wenig- 
stens in FriedmannsFallen) die Wahnidee, daB jemand den Kranken 
beobachtet und belauscht, der sog. Beobachtungswahn, welcher fiir 
die wirkliche Paranoia so charakteristisch ist, hinzu; doch im Gegensatz 
zur letzteren spielt er in diesen Fallen nur eine untergeordnete Rolle 
und erreicht ebenso wie die hauptsachlichen und grundlegenden Be- 
eintrachtigungsideen, die Ideen des erlittenen Unrechts, niemals diese 
ausgedehnten Dimensionen, wie in der Paranoia. Man muB noch zur 
Charakteristik dieser speziellen Zustande hinzufugen, daB die Ver- 
anderung der Bedingungen und der Umgebung einen giinstigen Ein- 
fluB auf den ganzen ProzeB ausiibt und die Genesung besehleunigen 
kail n. 

Friedmann betont, daB diese Fiilleim allgemeinen selten sind, und 
fiihrt derselben selbst nur b an. Persbnlich ha ben wir einen Fall be¬ 
obachtet, welcher in vielen Punkten dem von Friedmann beschrie- 
benen nahestand, obgleich er keinen so ausgepriigt paranoiden Charakter 
besaB. Es handelt sich uni ein SOjahriges alterndes, friiher gesundes, 
erblich schwer belastetes Fraulein; sie erlitt bei AnlaB einer gejilanten 
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und ersehnten Heirat eine schwere Enttauschung und genet unter dieseni 
EinfluB in einen auBerst intensiven Affekt der Verzweiflung, einen 
Affekt, welcher in nichts an einen manischen oder depressiven Affekt 
erinnerte. Unter dem EinfluB dieses Affekts, welcher fast ein voiles 
Jahr mit geringfiigigen Remissionen gedauert hatte, riB sich die Kranke 
buchstablich fast alle Haare aus, unterhielt sich ausschlieBlich nur von 
ihrem Brautigam, seinem Verrat und dem erlittenen Unrecht. In ihre 
Gesprache drangen oft Anspriiche, Vorwiirfe und sogar Anklagen gegen 
ihre Familie und bestimmte Personen, welchen sie die ganze Schuld 
des Geschehenen zuschrieb, sie entwickelte aber kein deutliches, lo- 
gisches paranoisches System. Nach anderthalb Jahren wurde der Affekt 
schwacher und die Kranke genas. Es scheint mir, daB diese Falle wegen 
der prinzipiellen Ahnlichkeit zur selben Kategorie gehoren, weil 1. eine 
Tatsache (und zwar die Tatsache der enttauschten Liebe) zum Aus- 
gangspunkt der Krankheit wurde und gleichzeitig den einzigen Inhalt 
von alledem, was die Kranke wahrend ihrer Krankheit gesprochen hat, 
bildete, und 2. weil der gauze ProzeB einen giinstigen Ausgang nahm. 
Seit drei Jahren ist die Kranke vollstandig gesund. 

Friedmanns Falle beweisen, was fiir uns augenblicklich am wich- 
tigsten ist, daB es paranoide, durch ihre Merkmale der chronischen 
Paranoia nahe stehende Zustande geben kann, die jedoch heilbar und 
von irgend einem Ereignisse, welches ein psychologisch ableitbares 
Wahnsy8tem hervorruft, streng abhangig sind; jedoch unterscheidet 
sich dieses Wahnsvstem vom typisch-paranoischen dadurch, daB es 
scharf umschrieben ist und keine Tendenz zur Ausbreitung aufweist; 
dabei ist das ganze Zustandbild in seiner Intensitat von der Dauer des 
dasselbe begleitenden Affektes abhangig. Erlischt der Affekt, so unter¬ 
scheidet sich das Benehmen des Kranken in nichts vom Normalen, 
doch bestehen gewolmlich die Wahnideen fort, da sie den Grundeigen- 
sehaftcn der Seele des Individuums entstammen, wie iibrigens aueh in 
der wirklichen chronischen und unheilbaren Paranoia, nur mit diesem 
kardinalen Unterschied, daB der affcktive Zustand in der typischen 
Paranoia fortdauert und deshalb imrner neue Konflikte und neue 
Wahnideen nahrt. Deswegen muB man annehmen, daB die Kraepelin- 
sehe chronische Paranoia das letzte (died in der Entwicklungskette der 
angeborenen paranoischen Denkweise bildet; hier steht die stufenweise 
Entwicklung des Wahnsystems in keiner mehr so deutlichen Ab- 
hi-ingigkeit von einem stark mit Affekt beladenen »eignis, sondern ent- 
stc k ht vielmehr biologisch, immanent, als auf eine psychologisch nio- 
tivierte Weise. Die chronische unheilbare Paranoia steht, unsere r 
Meimmg nach, in demselbcai Verhaltnis zu heilbaren paranoiden Formen 
wie das nnuiisch-depressive Irresein zu rein reaktiven, psychologisch 
motivierten l.)c|)ressious- und Kregungszustanden. 
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Wir nahern uns dem Ende unserer Ausfiihrungen. Wir haben uns 
bemiiht, wenigstens in Hauptumrissen die bedeutsamsten Punkte 
der die psychotischen Zustande bei Degenerativen betreffenden Frage 
hervorzuheben; es bleibt uns noch, das Gesagte zusammenzufassen, 
zu resiimieren. 

1. Es gibt keine selbstandige Degenerationspsychose. 

2. Bei Individnen, die in nervoser oder geistiger Hinsicht 
erblich belastet sind, konnen entweder akut oder chronisch 
psychotische Zustande auftreten, welche gewisse, besondere 
Merkmale aufweisen. 

3. Ihre Besonderheit besteht vor allem darin, daB sie meist 
eine Verschlimmerung, einigermafien eine starke Verstar- 
kung, Steigerung des gewohnlichen Zustandes bei solchen 
Individuen darstellen, und in sich die in der Seele solcher 
Individuen praformierten Elemente enthalten. Bei Hyste- 
rischen treten am haufigsten Dammerzustande auf, in der 
konstitutionellen Erregung — ein manischer Zustand, in 
der Pseudologia phantastica — eine paranoide Form mit 
phantastischen Wahnideen, bei Individuen mit angeborener 
Zweifelsucht andere paranoide Zustande. 

4. Sie besitzen ferner dieses gemeinsame Merkmal, daB 
sie sich haufig bei einem und demselben Individuum unter- 
einander kombinieren, wobei dieser oder jener psychotische 
Zustand vorherr sc hen kann, jenach dem, welche psychischen 
Eigenschaften bei den Individuen im gewohnlichen Zustand 
pravalieren. 

5. Alle diese psychotischen Zustande haben meist eine 
Tendenz in einer kiirzeren oder langeren Zeit zu schw'in- 
den, ohne einen sekundaren Schwachsinn nach sich zu 
ziehen. 

6. Einige von diesen psychotischen Zustanden, wie ge¬ 
wisse Typen hysterischer Dammerzustande (d. Ganser- 
sche Komplex) und gewisse paranoide Formen zeigen eine 
Tendenz, besonders haufig unter dem EinfluB der Gefangnis- 
atmosphare, hervorzutreten, doch kommen sie auch in 
den alltaglichen Lebensumstanden vor. 

7. Psychotische Zustande bei Degenerativen stellen im 
allgemeinen nur eine krankhafte Reaktion solcher Indi¬ 
viduen auf ungiinstige Lebensbedingungen dar, und sind 
streng von denselben abhangig. 

8. Auf Grund obiger Merkmale wolle man sie von anderen 

Z. f. d. g. Near. u. Psych. O. VII. \\ 
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psychischen Storungen unterscheiden, und zwar von sol- 
chen, welche bei meist erblich nicht belasteten Menschen 
im Verlaufe der organischen (wie die Dementia praecox) 
auftreten und sogar solcher funktionellen Psychosen, wie 
das manisch - depressive Irresein oder die Paranoia chro¬ 
nica. Diese letzteren bilden gewissermaBen die letzten 
Ketten der langen Reihe degenerativ-psychotischer Zu- 
stande. 
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Histologische Befunde beim sog. Pseudotumor cerebri. 

Von 

Dr. Stefan Rosental. 

(Aus dem anatomischen Laboratorium der psychiatrischen Klinik in Miinehen). 
Mit 5 Textfiguren und 1 Tafel. 
fEingegangen am 15. August 1911.) 

Unter dem Begriff „Pseudotumor cerebri" wurden von Nonne 
diejenigen Erkrankungen zusammengefaBt, bei welchen das Krankheits- 
bild die Veranlassung zur Annahme einer Hirngeschwulst gibt, wahrend 
nach dem Ausgang der Erkrankung oder dem Sektionsbefund sich eine 
derartige klinische Diagnose als unberechtigt erweist. Es ist das Ver- 
dienst von Reichardt, darauf hingewiesen zu haben, daB die Er- 
scheinungen des gesteigerten Himdruckes durch die physikalischen 
Zustandsanderungen in der Himsubstanz hervorgerufen werden konnen, 
indem das Gehim infolge einer festen Bindung der Gewebsfliissigkeit 
eine Volumensvermehrung erleidet und daraus ein MiBverhaltnis zwischen 
der Schadelkapazitat und deren Inhalt resultiert. Die anatomische Er- 
forschung derartiger Vorgange hat begonnen mit dem Nachweise, daB bei 
manehen akuten Krankheitszustanden des Nervensystems in den Gewebs- 
strukturen bestimmte Veranderungen auftreten, welche zu einer An- 
schwellung des Gehims fiihren miissen (Alzheimer). Diese Volumens- 
zunahme kann demnach verursacht werden zunachst ledighch durch die 
sog. M akute Erkrankung" der Nervenzellen Nissls, welche der triiben 
Sehwellung der Driisenzellen von Virchow entsprechen diirfte und 
meistens ber infektiosen Erkrankungen, oft ohne schwerere Reaktions- 
erscheinungen seitens der Neuroglia, beobachtet werden; dann kommen 
auch die Quellungserscheinungen an den Nervenfasern in Betracht. 
\'iel wichtiger sind aber fur das Zustandekommen der Hirnschwellung 
jcne Umwandlungen der gliosen Stiitzsubstanz, welche von Alzheimer 
zuerst beschrieben und mit dem Namen der amoboiden Neuroglia belegt 
worden sind. Demgegeniiber behauptet Reichardt in einem kiirzlich 
erschienenen Sammelreferat, daB die bisherigen histologischen Befunde 
das klinische Bild des Hirndrucks nicht erklaren konnten und er richtet 
an die pathologische Histologie die Aufforderung, derartige Verande¬ 
rungen nachzuweisen, durch welche man die Volumensveranderungen 
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des Gehims nicht ,,nur erkennen, sondem auch befriedigend erklaren‘ ; 
kdnnte. Wahrend Potzl und Schuller unter Beriicksichtigung der 
Alzheimerschen Ergebnisse den Begriff der Himschwellung auf alle 
diejenigen Erkrankungen auszudehnen versuchten, bei welchen es zu 
einer Volumensvermehrung des Zentralorgans infolge der verschieden- 
artigen Anomalien in Bildung und Abflufi der intrakraniellen Gewebs- 
flussigkeit kommt, betont Reichardt den grundsatzlichen Unterschied 
zwischen der Himschwellung in seinem Sinne und denjenigen Volumens- 
vergroBerungen des Gesamtgehims, welche durch eine Vermehrung 
der freien Fliissigkeit, sei es in den Gewebsliicken des Gehims, sei es 
im Himventrikel, zustande koramen, und bekanntlich als Himodem 
bzw. als Hydrocephalus bezeichnet werden. Es ist dabei bemerkenswert, 
daB auch N onne auf Grund der klinischen Uberlegungen den Unterschied 
zwischen dem Pseudotumor und dem Hydrocephalus betont hat. 
wodurch die Beziehung der Pseudotumoren zur Himschwellung nahe- 
hegend w r urde. 

Das Gebiet der idiopathischen Himschwellung umfaBt die Zu- 
stande mit Himdruckserscheinungen bei den folgenden Erkrankungen: 

1. bei Intoxikationen, mit einer bekannten Atiologie, also 

a) bei infektiosen Erkrankungen, 

b) durch exogene Gifte bedingten, 

c) autotoxischen Ursprungs (z. B. bei der Uramie). 

2. Manche akuten Schiibe bei denjenigen Hirnerkrankimgen, deren 
Zusammenhang mit einer Intoxikation bisher einwandsfrei 
nicht nachgewiesen ist, venn auch aus manchen Ergebnissen der 
Stoffw r echseluntersuchung wahrscheinlich erscheint, namlieh bei 
der Epilepsie und bei der Katatonie. 

Dann bleibt noch eben 

3. eine Anzahl von Fallen, welche sich weder auf eine Intoxikation 
zuriickfiihren, noch zu Epilepsie oder Katatonie einwandsfrei 
zahlen lassen, deren nosologische Stellung unaufgeklart ist, 
namentlich die Pseudotumoren. 

Man darf annehmen, daB das Gemeinsame aller dieser Krankheits- 
zustande, welche mit Erscheinungen des gesteigerten Himdrucks 
einhergehen und als eine idiopathische Himschwellung betrachtet 
w erden diirfen, ist die Mdglichkeit das khnische Bild durch irgendwelche 
in der Hirnsubstanz, also lediglich in den ektodermalen Bestandteilen, 
liegende Veranderungen zu erklaren. Dagegen miissen als eine besondere 
Gruppe alle diejenigen Hirnsehwellungen abgetrennt w r erden, welche 
eine Komplikation verschiedenartiger intrakranieller Erkrankungs- 
prozesse darstellen, bei welchen sich bestimmte pathologische Vorgange 
vor alle m an den mesoderm a len Elementen, namentlich an den Him - 
hiiuten und in den GefaBen absjiielen, also die Himschw T ellungen bei 
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der Paralyse, die bei Himtumor, bei HimabsceB auftretenden, die als 
eine Begleiterscheinung der Encephalitis beobachteten. 

Wahrend bei den meisten derjenigen Krankheitszustanden, bei 
welchen eine idiopathische Himschwellung angenommen werden 
konnte, z. B. beim Status epilepticus und bei den schweren katatonischen 
Zustanden, abnorme Abbauvorgange im Nervengewebe und besondera 
das Vorkommen der ambboiden Glia von Alzheimer nachgewiesen 
wurde, haben die anatomischen Untersuchungen bei den Pseudotumoren 
* bis jetzt keine ubereinstimmenden Resultate ergeben. Bei manchen 
Fallen, in welchen wahrend des Lebens das Vorhandensein eines Him- 
tumors angenommen wurde, ist der anatomische Befund angeblich 
vollkommen negativ gewesen (Nonne-Spielmeyer). Dagegen fanden 
sich dann bei den anderen derartigen als Pseudotumor beschriebenen 
Fallen bestimmte intrakranielle Erkrankungsprozesse, welche die Him¬ 
schwellung entweder als eine Komplikation hervorgerufen oder dieselbe 
iiberhaupt nur vorgetauscht haben, indem sie allein schon die Er- 
scheinungen des gesteigerten Himdruckes bedingen konnten; zu 
dieser Kategorie lassen sich z. B. die von Weber und Schulz beschrie¬ 
benen Falle rechnen, besonders derjenige, bei welchem eine Sarkoma- 
tose der Meningen gefunden worden ist. Dann haben Finkelnburg 
und Eschbaum unter Hinweis auf einen entsprechenden Fall betont, 
daB eine basale Leptomeningitis die Erscheinungen eines Hirntumors er- 
zeugen kann und haben deshalb vor der Annahme eines „Pseudotumors 
ohne anatomischen Befund“ gewarnt. Es ist selbstverstandlich, daB 
man bei derartigem Befunde die entsprechenden Krankheitsfalle iiber- 
haupt nicht weiter als Pseudotumor cerebri betrachten darf, insbesondere 
natiirlich dann, wenn man darunter nicht nur eine klinische Verlegen- 
heitsdiagnose, sondem eine Untergruppe der idiopathischen Himschwel¬ 
lung verstehen will. Wenn auch bei derartigen Rrankheitsfallen be¬ 
stimmte Veranderungen in den gliosen Strukturen, welche nach Alz¬ 
heimer als die Ursache der Volumensvermehrung des Organs betrachtet 
werden, sich finden, so sind dieselben auf eine gleiche Stufe zu stellen, 
wie die erwahnten Himschwellungen beim Tumor cerebri und beim 
HimabsceB, welche lediglich sekundare Erscheinungen darstellen und 
keinerlei nosologische Bedeutung beanspmchen konnen. 

Um so wichtiger sind diejenigen Fiille, welche als eigentliche Pseudo¬ 
tumoren betrachtet werden diirfen, bei welchen sich die pathologischen 
Vorgange vorzugsweise an den ektodermalen Gewebsbestandteilen 
abspielen; indem namlich diese Krankheitsbilder mit den ausgesproche- 
nen Erscheinungen des gesteigerten Hirndrucks einhergehen, darf man 
die anatomischen Veranderungen bei denselben am ehesten mit der 
Himschwellung in Beziehung bringen. 

Es wird deshalb hier iiber die Ergebnisse der anatomischen Unter- 
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suchuiigen bei zwei Fallen berichtet, welche von Prof. Lewandowsky 
in Berlin kliniseh beobachtet wurden. 

Die eine Kranke hat folgende Krankengeschichte: 

Die 28jahrige Frau G. erkrankte Mitte Marz 1910 mit Kopfsehmerzen, haupt- 
»achlich in der Stim, Erbrechen, Schwindel. Sie klagte feraer iiber VergeBlichkeit 
und Benommenheit, femer daB sie nach rechts falle, „grade wie wenn man be- 
soffen ist‘\ endlich iiber Steifigkeit im Nackcn und iiber ziemlich haufig eintretende 
schmerzhafte Drehungen des Kopfes nach hinton und links. 

Objektiv lie Ben sich der cerebellare Gang mit Fallen nach rechts feststellen 
und die ziemlich hochgradige Nackensteifigkeit und Schmerzhaftigkeit V)ei Be- 
wegung des Kopfes. Sonstige meningitische Erscheinungen fehlten. Fieber l>e- 
stand nicht. Pyramidcnsymptome oder sonstige Hinweise auf einen circumscrip- 
ten FrozeB auBer den genannten fehlten. Keine Stauungspapille. Wassermann ne- 
gativ. Die Diagnose wurde auf Tumor cerebri oder Meningitis serosa gesteilt, die 
Kranke zunachst ambulant mit Jodkali behandelt. Das Kranklieitsbild schwankteer- 
heblich, zeitweise war die Kranke vollig frei, dann anfallsweise und tagelang heftigste 
Kopfsehmerzen mit Erbrechen. Die Kranke wurde dann zur klinischen Bcobaoh- 
tung Mitte April ins Krankenhaus Friedrichshain aufgenonmien, hier besserte sich 
der Zustand innerhalb einiger Tage so, daB die Kranke sich vollig beschwerdefrei 
fiihltc und entlassen werden wollte. Nach 14Tagen am 27. April nochmalige Auf- 
nahme wegcn wiedcr aufgctretenen heftigen Bescliwerden. Jetzt wurde eine Neu¬ 
ritis optica festgestellt. Lumbaldruck 450 mm Wasser. Punktat o. B. Der cerebellare 
Gang war wiedcr dcutlich, sonst kein Befund auBer der auch schon friiher erwahnten 
Nackensteifigkeit und Sclnverbeweglichkeit des Kopfes. Subjektiv dauernd hef- 
tige Kopf- und vor allem Nackensehmerzen. Die Kranke saB mit nach lhnten 
gezogenem Kopf aufrecht im Bett, laut jammemd iiber die Schmerzen, die aus 
dcm Nacken und dem Riicken zeitweise auch in die Extremitaten ausstrahlten. 
Puls 50—04. Temperatur normal. 

Die Zeichen des gesteigerten Hirndrueks waren zweifellos. 8ow r eit lokalisierbaiv 
Symptome da waren, wiesen sie auf die hintere Sehadelgrube. Es waren das der 
cerebellare Gang, die heftigen Nackensehmerzen, die Nackensteifigkeit. Es 
wurde an einen Cystierrcus des vierten Yen trike Is gedacht, bei dem ahnliehe Bilder 
geschen worden sind. Daliir konnte auch der auffallende Wechsel in der Intcnsitiit 
der Symptome sprechen. Die Mdgliehkcit einer Meningitis serosa bzw\ Hydro¬ 
cephalus wurde danehen betont; gegen einen eigentlichen entziindlichen ProzcB 
an den Meningen sprach das Felilen eines pathologischen Zellbefundes im Liquor. 
Bei der Prognose wurde vor allem die Mdglichkeit eines plotzlichen Exitus betont. 
5 Falle mit ahnliehen Symptomenkomplexen, die L. gesehen hat, und die sich als 
(Ysticercus oder Tumor des vierten Yentrikels herausstellten, sind alle pldtzlich 
zugninde gegangen. Die Indikation zu einer Trepanation schien jedenfalls gegeben. 
Die Kranke bat auch selbst urn eine Ojieration, da die Schmerzen nicht auszu- 
halten seien. In den let/ten Tagen selirie sie stundenlang. 

Es wurde (!1. Mai) eine Trepanation von FiinfmarkstuekgroBe iiber dem 
Kleinhirn gemaeht, (dir. Arzt Dr. \V. Braun), die Dura gespalten, die Wunde dann 
tamponiert und gcschlossen, in der Absieht, nach einigen Tagen sie wieder zu 
offnen und naehzusehen, ob sich ein erreichbarer pathologischer Befund nach- 
weisen lassen wurde. 

Als die Kranke, die die Operation gut iit>crstanden zu ha ben schien, nach 
dcm Yerbande ins Bett gclegt wurde, trat plntzlirh Atemstillstand ein Ixu gut 
fiililbarem Puls. Trotz zweistiindiger kiinstlieher Atmung — solange blieb der 
Puls fi'ihlbar — Exitus. 
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Die Autopsie (20 Stunden p. m.) ergab nichts als einen geringen Hydro¬ 
cephalus. Auch der vierte Ventrikel war etwas erweitert, aber durchaus nicht 
verhaltnismaBig mehr als die Grofihimventrikel. Eine Erklarung des scbweren 
Krankheitsbildes war aus der Sektion nicht zu erhalten. 

Der andere Fall erkrankte mit Kopfschmerzen, wurde benommen 
mit unklaren Symptomen, vorzugsweise cerebellaren Charakters, ein- 
geliefert; auf einem Auge bestand eine Neuritis optica, in einigen Tagen 
trat Erblindung (niit nachfolgender Atrophie) ein. Darauf hatten sich 
die allgemeinen Symptome fast ganz zuriickgebildet, nach einigen 
Wochen dann erneute schwere Benommenheit, es folgte eine in wenigen 
Tagen vollstandige Erblindung des zweiten Auges unter Neur. opt. 
Nach einer dekompressiven Trepanation, welche einen Himprolaps zur 
Folge hatte, nur vorubergehender Erfolg, dann trat Exitus ein. Bei 
diesem Falle ergab die Obduktion (24 St. p. m.) ein makroskopisch 
vollig negatives Resultat, speziell fehlte auch Hydrocephalus. 

Die beiden Gehirne wurden mit der Diagnose Pseudotumor cerebri 
an Prof. Alzheimer iibersandt. 

Die mikroskopischeUntersuchung hat in beiden Fallen Veranderungen, 
welche bis zu einem gewissen Grade libereinstimmen, nachgewiesen; 
zuerst wird deshalb der gemeinsame Befund geschildert. 

Bei der Farbung mit Hamatoxylin und mit den basischen Anilin- 
farbstoffen erweist sich die Rindenarchitektonik als erhalten. Die 
Ganglienzellen der Rinde zeigen an manchen Stellen das Bild einer 
„akuten Zellerkrankung“ Nissls, meistens aber besteht eine ,,wabige“ 
Anordnung der farbbaren Substanzen des Plasmas, wobei die Proto- 
plasmafortsatze ofters angeschwollen sind, der Zellkem aber keine be- 
deutendere Veranderung darbietet. An den anderen sieht man die der 
. ; sch\veren Erkrankung“ entsprechenden Formen. (Taf. IX, Fig. 1, Abb.b.) 
Das letztere Verhalten laBt sich nur teilweise erklaren durch die mit 
Scharlach III nach Herxheimer gefarbten Praparate, welche eine 
starke Anhaufung der fettartigen Kornchen in den Protoplasmamaschen 
der Ganglienzellen zeigt. Wahrend aber die lipoiden Substanzen meistens 
an der Basis der Ganglienzellen angehauft sind, sieht man hier die 
Vakuolisation im ganzen Zelleib, auch in den Protoplasmafortsatzen, 
zienihch gleichmaBig verteilt, so daB man diese Bilder als eine Abart 
der Verfliissigungsvorgange der Nervenzellen, namentlich als den Be- 
ginn einer ,,schweren Zellerkrankung“ zu betrachten berechtigt ist. 
Die Gliazellen der Rinde sind relativ weniger. dagegen die OefaBe stark 
verfettet, was ebenfalls schon an den mit basischem Anilinfarbstoff 
gefarbten Praparaten in Form der sog. ,,grunlichen“ Abbaustoffe 
Alzheimers zum Vorschein kommt. Diese Substanzen finden wir 
auch in den Meningen abgelagert, welche daneben geringe Mengen von 
Blutpigment enthalten. 
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Diese degenerativen Veranderungen beweisen nur, daB sich in der 
Rinde abnorme destmktive Vorgange abgespielt haben. Eine weitere 
Aufklarung dariiber gibt uns das Verhalten der Neuroglia. Wenn wir 
im Thioninpraparat die Gliazellen der Rinde betrachten (Taf. IX, Fig. 1), 
so siebt man, daB viele Trabantzellen vollkommen normal aussehen 
(ngl.); sie haben ihren meistens ovalen Kem, welcher viel achromatisches 
Karyoplasma, dariiber ein breitmaschiges, zartes Chromatingeriist 
besitzt, und einen metachromatischen, ofters randstandigen Nucleolus 
enthalt. Dem gegeniiber sind manche Trabantzellkeme (pak.) bedeutend 
kleiner, vollkommen rund; der gesamte Keminhalt farbt sich stark 
mit basischen Anilinfarbstoffen und ist soweit homogen, daB man weder 
die Chromatinsubstanzen noch den Nucleolus in dem gleichmaBig 
dunklen Karyoplasma sieht; die Kem wand ist verdickt und manchmal 
von Keminhalt durch einen diinnen, lichtbrechenden Ring abgehoben. 
Um den Kem sieht man meistens einen hellen leeren Hof, welcher ofters 
durch radiar angeordnete Plasmakomchen iiberbriickt wird. Besonders 
deutlich tritt die Homogenitat derartiger Gliakeme und die Plasma- 
strukturen in den mit der Mannschen Farblosung nach der Alzheimer- 
schen Methode V hergestellten Praparaten hervor (Taf. IX, Fig. 2 b) 1 ). 
Diese Gliaformen sind insofem von Bedeutung, als auf Grund der ver- 
schiedenen experimentellen Befunde wir die Uberzeugung gewonnen 
haben, daB es sich hier um Vorstufen der amoboiden Gliazelle bzw. 
um praamoboide Kemformen handelt. 

Wahrend die geschilderten Veranderungen in der Rinde bei den 
beiden Fallen ziemlich gleichartig sind, so verhalt es sich etwas ver- 
schieden in den tiefen Gehimteilen, welche jetzt gesondert betrachtet 
werden. Beim Fall I sehen wir in der Markleiste viele kleine praamo¬ 
boide Kerne und eine anscheinliche Vermehrung der faserbildenden 
Gliazellen, welche einerseits an ihrer Peripherie zahlreiche Vakuolen 
mit fettartigen Substanzen enthalten, anderseits eine pyknotische 
Verkleinerung des Kerns und eine Homogenisation des Plasmas zeigen, 
was ebenfalls als der Beginn einer amoboiden Umwandlung zu betrachten 
ist. Daneben treten im Mark zahlreiche ausgebildete amoboide Glia¬ 
zellen auf: einerseits die Form mit dem homogenen Plasma und lipoiden 
Vakuolen, welche im S.-Fuchsin-Lichtgriinpraparat die Altmannschen 
Granula enthalt, andererseits auch manche mit feinkomigen Methylblau- 
granula beladenen Elemente. 

Es lassen sich hier auch manche t)bergangsformen zwischen den 


1 ) Diese Methode wurde bei alien folgenden Bildem angewandt; da das 
Material in Formol fixiert wordcn ist, so wurden die Gefrierschnitte zuerst auf 
3—6 Tage bei Temperatur 37,5° in die VVeigertsche Gliabeize gelegt, davon kamea 
einige Schnitte zur Darstellung der lipoiden Einsehliisse auf 24 Stunden in die 
Flemmingsche Losung. wonach das eigentliche Alzheiraersche Verfahren folgte. 
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praamoboiden Kernen und den typischen amoboiden Gliazellen nach- 
weisen (Taf. IX, Fig.4 u f). Man sieht an manchen Stellen, daB die Plasma- 
brucken, welche vom praamoboiden Gliakem radiar ausgehen, sich 
an der Peripherie der Zelle verdicken und zusammenflieBen; in dieser 
Weise entstehen aus den Hohlraumen des Gliareticulums, welche deni 
Gliakem anliegen, die von Plasma umgebenen hydropischen Vakuolen. 



Derartige Veranderungen sind aber noch viel ausgesprochener, 
wenn man weiter in die Tiefe geht und sich dem Ventrikel nahert. 
Bei der Betrachtung der Wand des vierten oder des Seitenventrikels 
(Textfig. 1) kann man am Ependymepithel bei einer starken Ver- 
grofierung vielleicht eine Anschwellung der Epithelzellen, sonst nichts 
Charakteri8tisches feststellen. Diis subepitheliale innere Gliafaser- 
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geflecht erscheint verdickt, was aber mit einer Vorsicht zu verwerten 
i8t, weil nach den klassischen Schilderungen von Weigert die epen- 
dymare Schicht eine ungemein wechselnde Dicke haben soli; auf der 
Oberflache sind die Gliafasern wenig gefarbt, dafiir sieht man aber bei 



Fig. 2. Pseudotumor I. Die Vermehrung der (iliafasern in den tiefen Scliichten 

der Ventrikelwand. 


einer starken VergroBerung zahlreiehe mit Methylblau gefarbte kornige 
Massen. 

Die darunterliegenden subependymalen Gliamaschen zeichnen sicli 
dagegen durch eine ausgesprochene Vermehrung der Gliafasern (Text- 
fig. 2), welche besonders in die GefaBe ovale Narben (Textfig. 3) bilden, 
a us; an manchen Stellen lieBen sich innerhalb derartiger Verc>dungs- 
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bezirke die mit Fett beladenen anscheinend gliogenen Komchenzellen 
nachweisen. 

In derfolgenden ,,tiefen“ Zone des paraventrikularen Gligaeflechtes, 
welche normalerweise aus lockeren, meistens horizontalen Gliaziigen be- 
steht, treten massenhaft groBe amoboide Gliazellen auf; das machtigan- 
geschwollene Plasma dieser Elemente, welche anscheinend aus den ge- 
wucherten Monstregliazellen hervorgegangen sind, ist meistens homogen 
und enthalt lipoide Vakuolen (Taf. IX, Fig. 4); viele dazwischenliegende 
Gliakerne entsprechen dem priiamoboiden Typus. Wenn man derartige 
Bilder mit den normalerweise vorkommenden Gliaformen vergleicht, 
so wird ersichtlich, daB diese amoboide Umwandlung der Glia eine 



Fig. 8. Eine gliose Narbe in den tiefen Schichten des subependymalen 
GliafaBergeflechtes. 


Yolumenszunahme des betreffenden Bezirkes hervorrufen muB; und 
derartige Veranderungen sind hier nicht nur in dem Markmantel vor- 
handen, sondern sie erstrecken sich auch weit in die tiefen Schichten 
der Ventrikelwandungen, also in das Gebiet der basalen Ganglien und 
in die Oblongata. 

Was das Verhalten der mesodermalen Elemente in diesem Falle 
anbetrifft, so stellt es sich bei einer genauen Betrachtung heraus, daB 
die Leptomeningen an manchen Stellen leicht mit lymphocytaren Ele- 
menten infiltriert sind; daneben sieht man auch manche mit Blut- 
pigmenten beladene Abraumzellen. Es ist auffallend, daB alle Blut- 
gefaBe enorm stark dilatiert und mit Blut gefiillt sind. An wenigen 
Stellen finden sich in den adventitiellen Lvmphraumen der GefaBe 
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ebenfalls einige Infiltrationszellen und hamosiderinhaltige Kornchen- 
zellen. Derartige unbedeutende Veranderungen am Mesoderm lassen 
sich aber keineswegs als eine Ursache der Veranderungen am Nerven- 
parenchym auffassen; es wurden namlich von Reichardt mid dann 
von Red lie h auch bei den Himtumoren in der Rinde disseminierte 
kapillare Blutungen gefimden. Vielmehr konnte man also diese un- 
bedeutenden und wenig charakteristischen Veranderungen in Verbin- 
dung mit dem gesteigerten Hirndruck und der dabei bestehenden 
Hyperamie insofern in einen Zusaminenhang bringen, als vielleicht 
durch die kapillaren Blutungen die reaktiven Vorgange am Mesoderm 



Fig. 4. Pseudotumor I. Amoboide Gliazellen in den basalen Faserztigen. 


zweeks der Entfernung des Extravasates liervorgerufen worden sind. 
Andererseits aber eriimem diese Befunde in mancher Hinsicht auch 
an einen von Potzl und Schiiller beschriebenen Fall, bei welchem 
die Entstehung einer Hirnschwellung durch eine luetische Infiltration 
der Pia und des Ependyms begiinstigt wurde, und infolge der 
toxischen Hyperamie dabei capillare Blutungen entstanden sind, so 
daB an manchen Stellen das Bild einer hamorrhagischen Encephalitis 
zustande gekommen ist. Nacli dem Ergebnis der Serumuntersuchung 
kommt die Lues bei unserem Fall nicht in Betracht; auch die er- 
wahnten GefaBveranderungen geben keine Anhaltspunkte fiir eine der¬ 
artige Annahme. Als das charakteristische Merkmal dieses Falles ist 
demnach eine schwere Umwandlung der Neurogha besonders in den 
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tiefen Himteilen zu betrachten, obwohl mit Hinsicht auf die Beteiligung 
der Men in gen und der GefaBe wir in Erwagung ziehen muBten, ob 
man diesen Fall von Pseudotumor zu der Gruppe der idiopathischen 
Himschwellung rechnen darf. 

Es ist dabei erwahnenswert, daB in der Umgebung von zwei Him- 
tumoren, welche gemeinsam mit F. H. Lewy untersucht wurden, sich 
vollkommen ahnliche Veranderungen der Neuroglia, wie beim geschil- 
derten Pseudotumor in der Umgebung des Ventrikels, sich gefunden 
ha ben: also einerseits eine starke Wucherung der faserigen Glia, welche 
zur Bildung der vielverzweigten und hpoide Abbaustoffe enthaltenden 
Mon8tregliazellen fiihrte, und andererseits eine amoboide Umwandlimg 
derselben mit Plasmahomogenisation und Kemschrumpfung. 

Ebenso vorsichtig muB bei der Rubrizierung des zweiten Pseudo¬ 
tumors verfahren werden, und zwar aus dem Grunde, weil das gesamte 
anatomische Bild hier schwacher ausgedriickt ist und besonders die 
Veranderungen an den GefaBen geringfiigiger sind. Nur an manchen 
8tellen der Markleiste laBt sich vielleicht eine leichte Andeutung der 
Proliferation an den GefaBendothelien annehmen, und man findet ganz 
vereinzelt einige Plasmazellen, was bekanntlich weithin nicht ausreicht, 
urn irgendwelchen bestimmten pathologischen ProzeB anzunehmen. Es 
ist im Gegenteil zu betonen, daB auch ahnliche, leichte proliferative 
Erscheinungen an den GefaBwanden Redlich in der Rinde bei Hirn- 
tumoren beobachtet hat. 

Die Veranderungen der protoplasmatischen Glia besitzen denselben 
Charakter wie im ersten Falle, sind aber weniger a-usgesprochen; so 
finden wir in der Marksubstanz (Taf. IX, Fig. 2) neben den praamoboiden 
Kemen (6) auch ziemlich viele normale Gliaelemente (a); aber in der 
Gegend des Ventrikels, besonders in der drittcn lockeren Zone der 
Ventrikelwand, erscheinen die typischen amoboiden Gliazellen (Taf. IX, 
Fig. 5), welche neben den lipoiden Einschliissen auch viele hydropische 
Vakuolen enthalten. Daneben findet man zahlreiche Ubergangsformen 
der faserbildenden Gliazellen (Taf. IX, Fig. 3), welche aus der Auflosung 
der Gliafasem (c—e) und der Homogenisation des Plasmas (/— i ) oder aus 
einer Schrumpfung des Kerns ihre amoboide Umwandlung erkennen 
lassen. An einigen Stellen der Ventrikelwand sieht man noch die hocke- 
rigen Ependymerhebungen (Textfig. 5), sonst aber laBt sich im Gegen- 
satz zum ersten Falle keine Vermehrung der faserigen Glia feststellen. 

Das Wesentliche der anatomischen Befunde in beiden Fallen besteht 
demnach in einer amoboiden Umwandlung der gliosen Strukturen, 
welche mit einer besonderen Auspnigung um die Wandvmgen der Hirn- 
ventrikel aufgetreten ist. 

Der eine Fall ist auch insofern bemerkenswert, als bei der Sektion ein 
angeblich unbedeutendcr Hydrocephalus gefunden wurde. Es wurde 
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namlich von Apelt ein Fall von Pseudotumor beschrieben, bei welchem 
die physikalische Untersuchung neben dem Hydrocephalus auch eine 
Volumenzunahme des Gehirns resp. die Hirnschwellung ergeben hat. 
Dementsprechend hat Reichardt die Meinung vertreten, daB die Bil- 
dung eines Hydrocephalus die Folge einer primaren Storung in der 
Hirnsubstanz sein konnte. Auch von Lewandowsky wurde kiirzlich 
diese Moglichkeit in Erwagung gezogen. Infolgedessen haben wir 
einen als Hydrocephalus idiopathicus bei der Obduktion diagnosti- 
zierten Fall histologisch untersucht, wobei sich, iibrigens beim Fehleu 
jeder Veranderung an den Hirnhauten und GefaBen, v r ollkommen 



Fip. 5. Pseudotumor II. Ventrikelwand. 


ahnhche Umwandlungen der Neuroglia an der Ventrikelwand, wie bei 
dem zweiten Pseudotumor, vielleicht noch etwas weniger ausgesprochen, 
fanden. 

Es ist dabei bemerkenswert, daB bei alien diesen Fallen die Epi- 
thelien des Plexus chorioideus auBerst stark mit den Altmannschen 
Granula beladen waren; besonders ausgepragt ist das beim letzteren 
hall von Hydrocephalus idiopathicus gewesen. 

Diese Befunde befinden sich in einer gewissen Dbereinstimmung 
mit der von Potzl und Schuller vertretenen Ansicht, daB beim Zu- 
standekommen der Hirnschwellung abnorme Verhaltnisse in der Bil- 
dung und im AbfluB der intrakraniellen Gewebsfliissigkeit mitwirken 
sollen. Eine derartige Annahme scheint fiir eine Anzahl der Falle wirk- 
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lich zutreffend zu sein, ohne daB man selbe fur die Erklarung alter 
Himschwellungszustande ohne weiteres heranziehen diirfte. 

Was die Beziehungen derartiger Erkrankungen zur Katatonie an- 
betrifft, so hat sehon Reichardt betont, daB manche Pseudotumoren 
sich durch das Auftreten der psychomotorischen Storungen auszeichnen. 
Wenn alle diejenigen als Pseudotumor diagnostizierten Krankheitsbilder, 
bei welchen irgendwelche intrakranielle Erkrankungen die idiopathische 
Himschwelhmg nur vorgetauscht haben, vollkommen auf die Seite ge- 
stellt wiirden, so ware wahrscheinlich diese symptomatologische Eigen- 
tiimlichkeit noch auffallender und man miiBte wohl Reichardt zu- 
stimmen, daB viele von den wirklichen Pseudotumoren zur Katatonie 
hinzugerechnet werden diirfen. Es ist in dieser Hinsicht sehr charak- 
teristisch ein von Knauer beobachteter Fall von Pseudotumor, bei 
welchem nach einer katatonischen Erregung ein Status epilepticus mit 
hemiparetischen Erscheinungen aufgetreten ist. Diese Beziehungen 
zwischen Pseudotumoren und der Katatonie haben uns veranlaBt, die 
Lokalisation der anatomischen Veranderungen bei den akuten kata- 
tonischen Zustanden, welche sich nach den Forschungen von Alz¬ 
heimer und Eisath ebenfalls durch das Auftreten der amoboiden 
Neurogha auszeichnen, zu beriicksichtigen. Besonders wichtig sind die 
plotzlichen Todesfalle bei der Katatonie, welche auch von Reichardt 
als das Beispiel eines Himtodes infolge der Himschwellung ange- 
fiihrt werden. Bekanntlich hat Alzheimer in einem derartigen Falle 
die amoboiden Gliazellen nachgewiesen. Es wurde uns kiirzlich von 
Herrn Dr. Bonfiglio das Gehirn eines in ahnlicher Weise plotzUch 
verstorbenen Katatonikers uberlassen, in welchem wir die gleichen 
Veranderungen der Neuroglia beziiglich der Intensitat und Ausdehnung 
wie beim zweiten Pseudotumor fanden: also praamoboide Gliakerne in 
der Rinde und in der Marksubstanz, wahrend in der Niihe der Ventrikel- 
wand die amoboiden Gliazellen mit homogenem Plasma vorhanden 
waren. 

Gegen die Verwertung dieser Befunde bei den Katatonikern, welche 
zwar perakut zugrunde gegangen sind, aber keine deutlichen Erschei¬ 
nungen des gesteigerten Hirndrucks dargeboten haben, konnte ein- 
gewendet werden, wie es Reichardt in seinem Referat gegen den 
Alzheimerschen Fall getan hat, daB die Himschwellung phvsikalisch 
nicht festgestellt worden ist. Es fragt sich aber, ob aus jeder Hirn- 
schwellung eine Volumenszunahme des gesamten Gehirns resultieren 
inuB. Wie es Reichardt selbst betont hat, bleiben often* Schwellungen 
auf bestimmte Bezirke beschninkt, und mit besonderer \ T orliebe lokali- 
sieren sich dieselben in der Gegc^nd der basalen Ganglien. Es kann dem- 
nach vorkommen, daB z. B. ein Paralytiker, dessen Rinde verodet, 
also infolge des Ausfalls der nervosen Elemente eine \ r olumensvermin- 
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derung erlitten hat, eine interkurrente Schwellung in den lebenswich- 
tigen Zentren bekommt und an derselben zugrunde geht, oder z. B. 
bei einem Katatoniker entsteht die letale Himschwellung auf dem 
Boden des vierten Ventrikels und der Kranke stirbt am Vagustod; 
dann gibt es, wie Nonne hingewiesen hat, eine Kategorie der Pseudo* 
tumoren, bei welchen der lokale Himdruck lediglich cerebellare Sym- 
ptome erzeugt. Wenn man aus den Angaben Reichardts Schlfisse 
zieht, so braucht bei vielen derartigen Fallen das Gesamtvolumen des 
Gehirns keine VergrfiBerung zu erleiden; wahrend die physikalische 
Untersuchung heutzutage auch iiber keine Methoden verffigt, welche 
die Schwellung der einzelnen Hirnbezirke feststellen konnen, kann die 
histologische Untersuchung verschiedener Teile uns die Klarung fiber 
die Ursachen des lokalen Himdrucks verschaffen. 

Wenn wir unsere Befunde zusammenfassen sollen, so ergibt sich ? 
daB ebenso bei einigen mit chronischen Erscheinungen des gesteigerten 
Himdrucks einhergehenden Erkrankungen, wie bei manchen akuten 
Zustanden, welche als das Beispiel einer Himschwellung angefiihrt 
werden, sich die gleichartigen Veranderungen der Glia, welche besonders 
in der Ventrikelwand, also in basalen Ganglien und in Balken, aus- 
gesprochen waren, fanden. Indem diese Gegend bei Zustandekommen 
der psychomotorischen Leistungen beteiligt ist, so konnte man denken, 
diese eigentiimliche Lokalisation mit den katatonischen Zustandsbildern. 
worauf schon Kleist hingewiesen hat, in Zusammenhang zu bringen. 
Ebenso wie z. B. Bonhoeffer die katatonischen Zustandsbilder bei den 
symptomatischen Psychosen als einen klinischen Reaktionstypus 
aufgefaBt hat, so ware naheliegend, die paraventrikulare Schwellung 
als einen histologischen Reaktionstypus des Gehirns und die Grundlage 
mancher klinischer Symptome zu betrachten. Eine derartige bestimmte 
Deutung unserer Befimde erscheint uns aber verfruht; und zwar ganz 
abgesehen von der vielumstrittenen Frage fiber das Wesen der psycho¬ 
motorischen Storungen schon aus deni Grunde, weil die Entstehungs- 
bedingungen der amoboiden Veranderung der Glia imd die Bedeutung 
verschiedener A bar ten derselben noch nicht vollstandig aufgeklart ist. 
In seiner grundlegendcn Arbeit hat Alzheimer hingewiesen, daB die 
die fuchsinophilen Granula und die lipoiden Einschlfisse enthaltenden 
Gliaformen, welche sich auch bei den Pseudotumoren fanden, mit den 
pathologischen Abbauvorgangen, welche durch bestimmte Kxankheits- 
prozesse bedingt werden, in Zusammenhang zu bringen sind. Anderer* 
seits sollen die mit Methylblaugranula beladenen Zellen und die ent- 
sprechenden pathologischen Produkte bei den besonders stfirmisch 
verlaufenden Vorgangen entstehen. 

Dementsprechend ist es uns gelungen, durch verschiedene experi- 
mentelle Intoxikationen eine Schwellung der gliosen Strukturen und 
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die entsprechenden destruktiven Veranderungen der nervosen Elemente 
zu erzeugen, woriiber demnachst ausfiihrlicher berichtet wird. Es hat 
sich aber dabei herausgestellt, daB im Nervensystem normaler Tiere, 
welches keinerlei Veranderungen direkt nach dem Tode dargeboten 
hat, jedenfalls wenn es unter Zimmertemperatur gehalten wird, schon 
innerhalb 12 Stunden nach dem Tode die Gliazellen postmortale Ver¬ 
anderungen erleiden konnen, welche mit gewissen Formen der 
amoboiden Gliazellen, namentlich mit den die pyknotischen Kerne 
und Methylblaugranula enthaltenden Elementen, vollkommen iiber- 
einstimmen, sowie daB auch eine ausgesprochene Quellung der 
Achsenzylinder und Verfliissigung der Nervenzellen entstehen kon¬ 
nen, was mit der Angabe von Eisath iiber die angebliche Wider- 
standsfahigkeit der gliosen Strukturen und besonders der Zellkeme 
gegeniiber der Leichenveranderung sich in einem Widerspruch befindet. 
Diese postmortalen Schwellungszustande, welche anscheinend auch 
eine Volumenszunahme des Organs erzeugen, und vielleicht durch 
eine Bindung der Gewebsflussigkeit infolge der abnormen Sauerung 
der Leiche bedingt werden, sind insofem von einer groBen bio- 
logischen Bedeutung, als sie beweisen, daB die amoboide Umwandlung 
der Glia auf physikalisch-chemischen Vorgangen in der Hirnsubstanz 
beruht. Andererseits aber erschwert das bedeutend die Klarung mancher 
Sektionsbefunde iiberhaupt und besonders bei den mit Erscheinungen 
des gesteigerten Hirndrucks einhergehenden Erkrankungen. Wenn 
z. B. ein Kranker nach einem akuten katatonischen Zustand an einer 
septischen Erkrankung zugrunde gegangen ist und dazu noch nicht 
sofort nach dem Tode seziert wurde, so wird es vorlaufig viel scliwieriger, 
den Befund der amoboiden Gliazellen in klinischer Richtung zu deuten. 
Wenn insbesondere walirend derartiger Erkrankungen oder sogar im 
agonalen Zustand die Erscheinungen des gesteigerten Hirndrucks 
bestanden haben und man bei der anatomischen Untersuchung die 
mit Methylblaugranula beladenen amoboiden Gliazellen in der Ventrikel- 
wand findet, so laBt sich auf Grund eines derartigen Zellbildes nicht 
sicher entscheiden, ob derartige Veranderungen wahrend des Lebens be¬ 
standen haben und inwiefern vielleicht ein intravitaler Hydrocephalus 
oder Odem eine Quellung der gliosen Strukturen in der Agone oder iiber- 
haupt erst nach dem Tode begiinstigen konnte. Es muB das anato- 
mische Gesamtbild, namentlich das Verhalten der Abbaustoffe, und die 
Beziehung desselben zu dem klinischen Bilde beriicksichtigt werden; 
vor allem aber diejenigen histologischen Methoden, welche iiber die 
funktionellen Zustande der Zellen urteilen lassen, namentlich der von 
Alzheimer in die Neurohistologie eingefiihrten Farbungen der Alt- 
mannschen Granula. Die vergleichenden Untersuchungen iiber die 
amoboide Umwandlung der Neuroglia und deren Beziehung zu den 
Z. f. d. r. Neur. u. Psych. O. VII. 12 
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postmortalen Gliaveranderangen werden in den Nissl - Alzheimer- 
schen Arbeiten erscheinen. Viel verhangnisvoUer sind jedenfalls die 
postmortalen Schwellungsvorgange fiir die Untersuchung des Gehims 
mittels der Wage, und besonders bedenklich erscheint die auf Grand der 
postmortalen Wagungen von Reichardt postulierte scharfe Trennung 
der Him8chwellung als einer intravitalen festen Bindung der Gewebe- 
fliissigkeit von einer Ansammlung der freien Organlymphe, welohe 
dem Himodem und dem Hydrocephalus zugrunde liegt. 
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Erklarung der Tafel IX. 

Die samtlichen Abbildungen sind mit homogener Immersion ZeiB 1/13, Komp. 
Ocular 4, bei Tubuslange 160 gezeichnet. 

Fig. 1. Pyramidenzellen der Rinde bei Fall II. 

a) Alzheimers Methode V, b—c Thioninfarbung; 

b) zeigt die vakuolare Degeneration der Ganglienzelle; 

c) dasselbe im leichten Grade, dabei sind die Protoplasmafortsatze an- 
geschwollen; ngl. = normale Gliazellen, pak = praamoboide Gliakerne. 

Fig. 2. Gliabeizegefrierschnitte aus dem Hemispharenmark beim Fall II, Alzh. 
Meth. V. Homogenisation der Kerne in den protoplasmaarmen Gliazellen. 
(Entstehung der praamoboiden Kerne.) 

Fig. 3. Gliabeizegefrierschnitte aus dem Balken im Fall II. Die lipoiden Ein- 
schliisse osmiert in der Flemingschen Losung, Farbung wie oben. 

Amoboide Umwandlung der lipoidhaltigen faserbildenden Gliazellen: 
a—b) normale Elemente, c—e) beginnende Auflosung der Gliafasern, 
f—i) deutliche Homogenisation des Plasmas und Hyperchromatose des 
Kerns. 

Fig. 4. Formolgefrierschnitte durch die Wand des Seitenventrikels beim Fall I. 

Gegend der zwischen basalen Ganglien durchziehenden Faserziige. Alz¬ 
heimers Meth. V. GroBe amoboide Gliazellen mit homogenem Plasma- 
leib und lipoiden Einschliissen; uf = tJbergangsform zwischen dem pra¬ 
amoboiden Kern und einer typischen amoboiden Gliazelle. 

Fig. 6. Ventrikelwand beim Fall II. Tiefe Schiohten des subependymalen Glia- 
geflechtes, a—c) praamoboide Gliazellen. 

d) beginnende Plasmaanhaufung um den Kern. 

e—f) kleine homogene Formen der amoboiden Gliazelle. 
g—i) groBe Elemente mit lipoiden Einschliissen und zahlreichen hydropi- 
schen Vakuolen. 
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Bericht fiber vier Falle 

mit der Kombination Epilepsie — Paramyoclonus multiplex. 

Von 

Dr. Vo 11 and. 

(Aus den Anstalten fiir Epileptische zu Bethel bei Bielefeld.) 

Mit 16 Textfiguren und 2 Tafeln. 

(Eingegangen am 27. Jvli 1911.) 

Seitdem zuerst Friedreich 1 ) im Jahre 1881 das Krankheitsbild des 
Paramyoclonus multiplex beschrieb, liaben sich in der Folgezeit noch 
eine Reihe anderer Autoren mit diesem Leiden klinisch und anatomisch 
beschaftigt. Eine vollige Einigung liber den obengenannten Krankheits- 
begriff ist jedoch bekanntlich unter den Neurologen bis jetzt noch nicht 
erzielt worden und es wxirde daher auch viel zu weit flihren, hier noch 
einmal ausfiihrlich auf alle Seiten des Krankheitsbildes einzugehen. 
Es soil daher nur kurz darauf hingewiesen werden, daB Paramyoclonus 
multiplex nach Oppenheim 2 ) sowohl als selbstiindiges Leiden auf- 
treten als auch mit epileptischen Krampfanfallen kombiniert vor- 
kommen kann. 

In den folgenden Zeilen soli nur die letztere Form behandelt werden, 
also diejenige, die sich mit Epilepsie verknupft und die zuerst von 
Unverricht 3 ), dann weiterhin von Lundborg 4 ) eingehend beschrieben 
wurde. Von den librigen Autoren, die sich sonst noch mit dem Leiden 
klinisch beschaftigt haben, sei an dieser Stelle noch Weist 6 ) genannt. 
der in seiner Dissertation eine Reihe von Fallen mit der Kombination 
Epilepsie — Myoklonie aus dem hiesigen Anstaltsmaterial beschrieb und 
in seinen Ausfiihmngen liber den mutinaGliehen Sitz der Erkrankung 
sich der Unverrichtschen Auffassung anschloB. Zwei von seinen damahs 
klinisch charakterisierten Fallen sind mittlerweile zur Autopsie ge- 
kommen, und es dlirfte daher berechtigt sein, an dieser Stelle einen 
kurzen histologisehen Bericht zu erstatten. um so mehr als auch im 
Hinblick auf die anatomischen Befunde entweder negative oder hinsicht- 
lich ihrer iitiologischen Bedeutung von gewichtigen Autoren abge- 
wiesene, histologische I T ntei*suehungsresultate in der Literatur vor- 
Iiegen. \ T orerst mdge ein kurzer Auszug aus den Krankengeschichten 
folgen. 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Volland: Bericht iiber vier F&lle mit dor Kombination Epilepsie usw. 181 

Fall 1. 

Th. H.. geb. den 5. August 1888, gest. 28. April 1910 nach 6 epileptischen 
Anfallen. 

Vater lebt, ist maBig und gesund; Mutter im AnschluB an einen Abort fieber- 
haft erkrankt und gestorben. Eine altere Schwester soli in der Dentition Krampfe 
gehabt haben, dann aber gesund geblieben sein. Sonst keine psychopathische oder 
neuropathische Belastung, auch keine Trunksucht in der Farailie nachweisbar. 
Pat. ist normal geboren, von der Mutter gestillt, hatte keine Zahnkrampfe. Im 
3. Lebensjahre iiberstand er eine „Gehirnentziindung“, wobei er 3 Tage bewuBt- 
los war. Eine Lahmung hat damals anscheinend nicht bestanden. In der Folge- 
zeit blieb Pat. im allgemeinen gesund, litt aber bis zum 14. Jahre an Enuresis und 
starkem Kopfweh, so daB er oft „ganz weg“ war, auch erwachte er of ter in der 
Nacht und hatte Gesichtshalluzinationen, sah z. B. Stecknadeln; er weinte dann 
ca. V 4 St unde lang. Im 10. Jahre sollen zuerst typisch epileptische Kriimpfe auf- 
getreten sein, angebhch infolge eines Schreckens dariiber, daB Schuler ihn mit 
Steinen warfen; seitdem kehrten diese Krampfe in unregelmaBigen, die Dauer 
von 14 Tagen aber nicht iiberschreitenden Zwischenraumen wieder, besonders des 
Naehts, mit BewuBtlosigkeit und starken Zuckungen; es sollen bis zu 3 Anfalle 
in einer Nacht vorgekommen sein, spaterhin waren sie seltener. Der erste Anfall 
soil unmittelbar nach dem Schrecken auf dem Schulhof infolge des Werfens mit den 
Steinen in ausgebildeter Form aufgetreten sein. 

Im Alter von 13 1 / 2 Jahren traten nun neben den epileptischen Anfallen sehr 
ausgedehnte klonische Muskelkrampfe ohne BewuBtseinsatorung, aber mit soleher 
Intcnsitat auf, daB Pat. dabei hinfiel und ohne Hilfc nicht aufstehen konnte. In 
ihrom Erscheinen hatten diese Muskelkrampfe in bezug auf ihre Heftigkeit einen 
periodischen Charakter; ganz frei davon blieb Patient niemals. Auch bei den eigent- 
lichen epileptischen Anfallen hatten die Muskelzuckungen angeblich einen besonders 
hohen Grad von Ausdehnung und Heftigkeit. In seiner geistigen Entwicklung war 
Pat. angeblich nicht zuriickgegangen. Au9 dem Aufnahmeb efund und den 
Beobachtungen Weists vom 21. April 1904 sei folgendes hervorgehoben. 

108 cm groBer, kraftig gebauter, gut genahrter Jiingling, dessen gesamte sicht- 
l<are Muskulatur, einschlieBlich der des Gesichts, in ziemlich symmetriseher Weise 
Ijei der Exploration durch blitzartige Zuckungen fast ununterbrochen bewegt wird. 

Die stottemde und skandierende Sprache und die haufigen zischenden und 
schnalzenden Interjektionen lassen darauf schheBen, daB an den klonischen Zuk- 
kungen auch die Muskulatur der Sprache und der Atmung beteiligt ist. 

Diese Muskelzuckungen werden bei Anreden und Aufforderungen so heftig, 
daB Pat. sich setzen und am Stuhl sich festhalten muB. 

Beim Herausstrecken der Zunge treten neben den ausfahrenden, groben Zuk- 
kupgen auch wogende, fibrillare Bewegungen in Erscheinung. 

Schadel normal gebaut, symmetrisch, am Kopfe keine MiBbildungen. 

Die linke Gesichtshalfte erscheint etwas kleiner als die rechte. Die Uvula 
weicht nach links ab. Herzaktion sehr unregelmaBig und besehleunigt, 120—180 
in der Minute. Die Patellarsehnenreflexe sind sehr gesteigert. Beim ik'klopfen 
dor Quadricepssehne in der Oberschenkelmuskulatur 25—30 Sekunden wiihronde 
klonische Krampfe. Deutlicher BhBklonus, Hautreflexe vorhanden, kein Babinskv. 
Keine Sensibilitatsstorungen; das Ronil>ergsehe Phiinomen ist eimvandfrei nicht 
zu priifen. Intelligenz ohne nachweisbarc Storungen, dem Bildungsgang des Pat. 
entsprechend. 

Auf der Beobachtungsstation konnte schon nach einer Woclie ein epileptiseher 
Anfall beobachtet werden, der folgendermalien vcrlief: Am Nach mit tag iiuUerto 
Pat., er ftihle das Herannahen eines Anfallcs durch Kribhelempfindung in den B< i* 
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nen und allgemeine, innere Unrulie. Abends 10 Uhr wurde ein Krampfanfall 
beobachtet. Pat. schrie kurz, kriimmte sich tonisch und hatte Zuckungen in alien 
Gliedern. Das BewuBtsein war dabei erloschen, die Augen standen often, starr 
nach oben gerichtet; aus dem Mund floB Speichel; dabei SchweiBausbruch am ganzen 
Korper. Dauer des Anfalles etwa 30 Sekunden, nachher durchzittert noch einmal 
eine blitzartige Zuckung wie auf elektrische Reizung den Korper. Kein Urinabgang. 
Pat. schlief dann ruhig weiter und wuBte am nachsten Morgen nichts von dem Vor- 
fall. In der Folgezeit findet sich die Beobachtung verzeichnet, daB die Zuckungen 
an Intensitat wechseln, mitunter auch Hals- und Schlundmuskulatur dabei in 
derartiger Weise beteiligt sind, daB es zu einer Art von schnappenden Bewegungen 
kommt, welche die Sprache hindern. Eine Steigerung der Zuckungen wurde be¬ 
obachtet 1. nach einem epileptischen Anfali, manchmalauch als Prodromalerschei- 
nung eines solchen; 2. bei starkerer psychischer Erregung, z. B. bei langeren Ex- 
plorationen oder in Situationen, wo Pat. seine Aufmerksamkeit anspannt; 3. beim 
SchlieBen der Augen und 4. partiell durch Beklopfen der Sehnen beim Auslosen 
von Reflexen. 

Die Zahl der epileptischen Insulte betrug 1—3 im Monat; ein geistiger Rlick- 
gang war nicht festzustellen. Von therapeutischen Versuchen seien erwahnt eine 
Bromopiumkur, die voriibergehend eine Besserung der myoklonischen Zuckungen 
bewirkte; weiterhin kochsalzarme Diat, die zwar die motorische Unruhe giinstig 
beeinfluBte, nach l 3 / 4 Monat aber wegen einer groBen psychischen Gereiztheit des 
Pat. abgebrochen werden muBte. Am besten bewahrten sich bei allzugroBer Mus- 
kelunruhe protahierte, lauwarme Bader und Amylendarreichung. 

Nachdem Pat. einige Tage vorher iiber Kopfschmerzen geklagt hatte, stellten 
sich am 28. April drei epileptische Anfalle ein, denen nach einer mehrstiindigen 
Pause eine Gruppe von sechs weiteren folgte. Im AnschluB daran trat der Exitus 
letalis ein. 

Aus dem Se ktio ns bericht sei folgendes hervorgehoben: Schadel langs- 
oval, symmetrisch, Dura mitteldick, ihre Innenflache an der Konvexitat stellen- 
weise mit zartem, rbtlichem Belag versehen; Himgewicht 1420. Die weichen Hirn- 
haute langs der GefaBe leicht getriibt; letztere in mittlerer Fiillung. Beide Hirn- 
hiilften symmetrisch. Windungstypus ohne Besonderheiten, Gehirnsubstanz von 
guter Konsistenz, Rinde und Mark gut abgesetzt. Die Hirnhohlen mittelweit, 
ihr Ependym glatt, Plexus zart. Vom iibrigen Sektionsbefund sei noch erwahnt: 
Adharenz der linken Lungenspitze, Herzmasse 209 g bei 69 kg Korpergewicht, 
Aorta 6,5, Art. pulmonalis 6 cm weit, Intima der GefaBe iiberall zart. Persistie- 
rende Thymus mit einem Gewicht von 26 g . 

Fail 2. 

P. D., gel). 6. Oktober 1893, gest. 16. Dezember 1908 ail Lungen- und Driisen- 
tul)erkulose. 

Vater Potator strenuus, soil an Syphilis leiden. Die Mutter leidet an hoch- 
gradiger Blutarmut. Eine Tante ist geisteskrank. Die Eltem sind blutsverw r andt. 
(Die GroBmutter der Mutter und die Mutter des Vaters waren Geschwister). Die 
Geburt des Knaben verlief in normaler Weise. Die Mutter konnte 5 Monate lang 
stilien. Walirend der Zahnperiode wurden keind Konvulsionen beobachtet. An- 
scheinend lerntc der Knabe zur rechten Zeit gehen und sprechen. Spater konnte 
er jedoch nicht mehr gehen. Angelilich im Friihjahr 1905 zum ersten Male Krampf- 
anfalle, gleich in ausgebildeter Form. Am 3. Juli 1905 Aufnahme in der Bloden- 
anstalt Hephata, wo sich alle 2 Tage nachts Anfalle von typisch epileptischem 
Charakter zeigten. Angeblich konnte er in der dortigen Anstalt wegen der Zuk- 
ktingen in den Gliedern nicht beschaftigt- werden. 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



mit der Kombination Epilepsie— Paramyoclonus multiplex. 


183 


Vom Aufnahmebefund in Bethel am 15. November 1905 sei folgendes 
hervorgehoben: 

Kleiner, in der gesamten korperlichen Entwicklung zuriickgebliebener 
Knabe in m&Bigem Emahrungszustand und mit schlaffer Muskulatur. Der Schadel 
ist ziemlich gleichmaBig geformt, sein groBter Umfang 57 cm, der frontooccipitale 
Durchmesser 17 cm, der parietale 15 cm. Pupiilen gleichweit. Reaktion nicht 
deutlich zu priifen, weil der Kranke bestandig von klonischen Zuckungen hin und 
her geworfen wird. Rumpf, Kopf und Extremitaten werden keinen Augenblick 
stillgehalten. Beim Versuch zu gehen, wobei er auf beiden Sei ten unterstutzt 
werden muB, setzt er die Beine stampfend auf, die auBerdem bestandig hin und 
her geschleudert werden. Ofters knickt er in den Knien ein. Die Zunge wird gerade 
herausgestreckt, die Uvula ist etwas gespalten, nach rechts geneigt. An beiden 
Halsseiten, besonders rechts, Ketten von bis bohnengroBen Lymphdriisen fuhlbar. 
Die Untersuchung der inneren Organe ist durch das bestandige Hin- und Her- 
bewegen des Korpers sehr erschwert, doch scheinen krankhafte Storungen zu fehlen. 
Pulsfrequenz 90—94. In beiden Inguinalgegenden vergroBerte Driisen fuhlbar. 
Alle Extremitaten aind frei beweglich; Aufrichten kann Pat. sich nur miihsam. 
Sobalcl man den Kranken auf eine feste Unterlage, z. B. das Bett, legt, wird er 
sofort ruhiger und die Muskelzuckungen verringem sich. Sie steigem sich aber 
sogleich wieder, wenn man die Gheder aktiv oder passiv bewegt. Bauch- und 
Cremasterreflex aind vorhanden. Patellarsehnenreflex ist nicht auszulosen. Bei 
volliger Riickenlage stehen die FiiBe in abnormer Streckstellung, fast bis zum Spitz- 
fuB. Wenn man den Patellarreflex hervorrufen will und die Hand leicht auf den 
Adriceps legt, so fiihlt man, wie plotzlich blitzartige Kontraktionen den Muskel 
ahnlich wie elektrische Schlage durchziehen. Allein stehen kann Pat. nicht. Bei 
intendierten Bewegungen, z. B. beim Versuch, eine Tasse mit Fliissigkeit zu halten 
und sie zum Munde zu fiihren, stellen sich beide Hande sofort in Krallenstellung 
und es ist dem Pat. unmoglich, das GefaB zu halten und daraus zu trinken. Sprache 
langsam und miihsam; er spricht die einzelnen Worte richtig aus, kann sich aber 
nur schlecht zusammenhangend ausdriicken. In seiner geistigen Entwicklung ist 
der Kranke wohl auch infolge mangelhafter Ausbildung zuriickgeblieben. Er weiB 
nur seinen Namen, aber nicht Geburtsjahr und Geburtsort. Auf Station ist er 
aufmerksam und still, achtet auf alles, ruft die Pflcger, wenn Anftille bei Mitkranken 
vorkommen. Er kann auch allein essen, wenn ihm alles eingeweicht ist. Wenn er 
ganz still in seinem Bett liegt, verhalt er sich ziemlich ruhig hinsichtlich dcr Mus- 
kclzuckungen. 

Einen Monat nach seiner Aufnahme wurde ein typischer epileptischer Krampf- 
anfall beobachtet. Die Zahl der epileptischen Anfalle in der Folgezeit betrug 1—12 
pro Monat. Es kamen auch anfallsfreie Monate vor. 

Aus den krankengeschichtlichen Notizen der Folgezeit sei hervorgehoben, 
daB nach einer am 16. Februar 1906 vorgenommenen Spinalpunktion eine voriiber- 
gehende Besserung der paramyoklonischen Zuckungen festgestellt werden konnte, 
wahrend andere therapeutische Versuche sich als erfolglos enviesen. In geLstiger 
Beziehung entwickelte sich eine zunehmende Reizbarkeit und allmahliche weitere 
Abnahme der Geisteskrafte. Bei psvchischen Erregungen trat gewdhnlich eine 
hochgradige Steigerung der mvoklonischen Zuckungen ein. Nachdem sich seit. 
Ende November tuberkulose Lymphdriisen am Halse gebildet hatten, zu denen 
sich Ende 1908 tuberkulose Lungenerscheinungen hinzugesellten, erlolgte am 16. 
Dezember 1908 der Exitus letalis. 

Aus dem Se ktionsbericht sc‘i folgendes hervorgeholjen: 

Schadel langsoval, annahernd symmetrisch. Dura mitteldick. ihre Innenflache 
glatt. Hirngewicht 1105. Die weiehen Hirnhaute kings der GefiiBe leicht getriibt. 
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Himsubstanz etwas ddematos. Rinde und Mark gut abgesetzt. Beiderseits am 
Halse tuberkulose Lvinphome, teilweise vereitert. In beiden Lungen tuberkulose 
Prozesse. 

Fall 8. 

Th. Th., geb. 21. Dezember 1888, gest. 16. November 1910 an LungenabseeB 
eitriger Rippenfellentziindung. 

Vater lebt, ist arbeitsunfahig. Die Mutter ist im August 1908 an Lungenleiden 
mit Wassersucht gestorben. Angeblich keine erbliche, neuropathische Belastung. 
7 Geschwister leben und sind gesund. Im 14. Jahre erkrankte Pat. an Muskel- 
zuckungen in einzelnen Gliedern, denen bald Krampfanfalle folgten. Infolge der 
immer haufiger wiederkehrenden Muskelzuckungen und Krampfanfalle wurde 
Pat. am 25. Oktober 1909 der hiesigen Anstalt zugefiihrt. 

Vom Aufnahmebefund sei folgendes hervorgehobenu 

134 cm groBer, maBig genakrter Mensch mit schlaffer Muskulatur und blodem 
Gesichtsausdruck. Der groBte Umfang des gleichmaBig gebauten Schadels betragt 
53,5 cm. Am Hinterkopf liber der Protuberantia occipitalis zeigt sich die Kopfhaut 
durch alte und frische Verletzungen schwer verandert. Gesichtsfarbe blaB. Die 
linke Pupille weiter als die rechte. Sehscharfe beiderseits normal. Schwerhorigkeit 
auf beiden Ohren infolge chronischer Otitis media beiderseits. Die Zunge wird gerade 
herausgestreckt, die Uvula steht nach links. Der Rachenreflex ist herabgesetzt. 
Facialisinnervation beiderseits gleich. An beiden Halsseiten bis in die Schliissel- 
beingruben sind kleine bis erbsengroBe Driisen zu fiihlen. Lungen- und Herz- 
befund negativ, Pulsfrequenz 80. Genitalien in der Entwicklung zuriickgebbeben. 
Bei AugenschluB kein Schwanken, Kniescheibensehnenreflex lebhaft gesteigert, 
auch von oberhalb der Patella auszulosen. FuBklonus links sehr deutlich, fehlt 
rechts. Babinski, Mendel, Oppenheim negativ. Corneal-, Biceps-, Triceps-, Bauch- 
reflex beiderseits vorhanden. Rohe Kraft in beiden Handen schwach. Spasmen 
finden sich nicht. Wenn er die beiden Zeigefinger schnell einander nahem soil, 
fahrt er beim Beriihrungsversuch vorbei, ebtmso wenn er mit der Kuppe des Zeige- 
fingers die Nasenspitze beriihren soil; besonders stark ist die Ataxie der linken 
Hand. Es besteht jedoch kein eigentlicher Intentionstremor. Bei der Untersu- 
chung ist Pat. andauernd in Unruhe und Bewegimg. Wenn er irgend etwas aus- 
fiihren soil, oder der Schwerhorigkeit wegen etwas laut angerufen wird, durchzucken 
plotzlich den Korper die eigenartigen Muskelkontraktionen. l T . a. wird auch der 
Kopf ruckartig nach hinten geschleudert oder der ganze Oberkdrper bekommt 
einen Ruck und die beiden Arme heben sich etwas nach auf warts. Sensibilitat 
in alien Gebieten intakt. Sprache undeutlich. Einzelne Konsonanten, wie k kann 
er zuweilen nicht aussprcchen; er liiBt deshalb den Buchstaben k am Anfang von 
Hauptwdrtern einfach weg und sagt nicht Knabe, sondem Nabe. Dies ist aber 
nicht immer der Fall. Als er z. B. einigc Zcit spiiter aufgefordert wird, Kette zu 
sagen, spricht er das \\'ort ziemlich richtig aus. Btim Sprechen hat das (Jesicht 
etwas Maskenartiges, Unbewegliches. In psychischer Hinsicht besteht ausge- 
sprochener Schwachsinn. In der Folgezeit wurden vereinzelte typisch-epileptische 
Krampfanfalle beobachtet. Immer wieder findet sich in der Krankengescliichte 
die lntensitat der myoklonischen Zuckungcn erwahnt, die sich auch auf die Ce- 
sichtsmuskulatur erst reckon. Bei einer Zahnextraktion am 6. Juh 1910 stellte sich 
ein epilcptischcr Krampfanfall ein. Therapeutisehe Versuchc gegen den eigentum- 
liclien Zustand erwicsen sich als wirkungslos. 

Anfang No vein lx* r erkrankte Pat. an einer citrigen Pleuritis, die trotz vorge- 
nommcncr Rippcnrcst ktion am 16. Novcmlxr 1910 den Exitus letalis herlxifulirte. 

Vom Se k t i o n s bi*i i ch t s(i hervorgehoben: 

Schadel symmetriseli, beide Schliifcnlxine und das Hinterhauptsbein mit 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Hi it der Kombination Epilepsie— Paramyoclonus multiplex. 


185 


dicken Schwielen bedeckt. An der Stelle der Vereinigung von Kranz und Pfeil- 
naht ein dreieckiger Schaltknochen. Dura gespannt. Pia namentlich iiber dem 
Stimhirn deutlich verdickt, weiBlich getriibt; in ihr zahlreiche weiBe, stecknadel- 
kopfgroBe, scharf abgesetzte Rnotchen. Hirngewicht 1080. Makroskopisch sonst 
o. B. — Vom vibrigen Organbefund sei erwahnt: hiihnereigroBer LungenabszeB 
lm rechten Oberlappen; Pleuritis und Bronchitis purulenta dextra. 

Fall 4. 

W. B., geb. 10. November 1890, gest. 3. April 1910 an Pneumonic. 

Vater leidet an Lungenspitzenkatarrh und ist nervenleidend. Mutter ist ner- 
vos, hat einmal abortiert. Eine Schwester der Mutter war geisteskrank, eine 
Schwester der Mutter und ein Bruder sind an Lungentuberkulose gestorben. Die 
Geburt des Pat. verlief normal. Zwei Tage post partum wurde der erste Anfall, 
angeblich Starrkrampf, beobachtet, in dem Pat. stundenlang lag. Nach einigen 
Monaten Wiederholung, nach 9 Monaten Verschlimmerung, im 8. Jahre schwere, 
typisch epileptische Anfiille. Myoklonische Zuckungen sollen schon seit der Ge- 
hurt bestehen. Eine Schwester des Pat. ist friih an ahnlichen Kriimpfen gestorben. 

Aus dem Status und den Beobachtungen der Folgezeit bis zum Exitus letalis: 
Pat. kann nicht allein stehen und gehen, sitzt schwankcnd und mit gekriimintern 
Riicken. Mangelhafter Ernahrungszustand, schwach entwiekclte Muskulatur. 
Hachitischer Schadel, bloder Gesichtsausdruck. Der Mund wird often gohalten, es 
besteht SpeichelfluB. Die Augcn scheincn normal zu funktionieren, die Pupillen 
sind gleichweit und reagieren prompt. Die Gehorfunktion erscheint normal. In 
den oberen und unteren Extremitiiten zeigen sich stoBartig erfolgende Muskel- 
kontraktionen in den Flexoren; die Gheder werden in Flexionsstellung gehalten, 
l>ei passiven Streckungen verstarken sich die Zuckungen und treten auch in den 
Extensoren auf. Pat. spricht nur vereinzelte Worte und schr undeutlich. Beim 
Sprechen machen sich auch spontane Kontraktionen der Hals- und Nackenmus¬ 
kulatur bemerkbar, so daB der Kopf nach hinten und seitwars gschleudert 
wird, dabei werden auch in den Sternalportionen des M. sterno-clei-domastoidei 
blitzahnliche Zuckungen sichtbar. Psychisch besteht ausgesprochene Idiotic. Es 
ist hochgradige Gedachtnisschwache vorlianden, doch hat Pat. noch einigcs In- 
teresse, z. B. besieht er sich Bilderbucher. Aus den Notizen der Folgezeit sei her- 
vorgehoben, daB beim Pat. starke, typisch verlaufende epileptische Anfiille beson- 
ders des Nachts, aber auch am Tage, lieobachtet wurdcn, die 2—15 mal im Monat 
sich einstellten. Wiihrend des Sehlufes nach den Anfiillen sind Muskelzuekungen, 
wenn auch seltener und weniger intensiv, deutUch zu erkennen. 

Im Marz 1902 werden heftige Zuckungen, besonders beim Gehen und Sprechen, 
verinerkt. Sie steigern sich bei psychisehen Erregungen, datxu werden die Glieder 
so durcheinander gesehleudeil, daB es fast unmbglich ist, das Kind anzuziehen. 
Im Gesicht treten sehr fliichtige, energische Muskelkontraktionen auf, ohne daB 
ein eigentiimliches Grimmassieren resultiert. Im Platysma und den mcdinlen 
Kandem der Sterno-cleiodo-mastoidci sicht man bisweilen ein fibrilliires Wogen. 
Alle therapeutischen Versuche waren auch in der Folgezeit erfolglos. Die myo- 
klonischen Zuckungen zeigten einen ausgesprochen ]K‘riodischen (Iiarakter, doch 
lieB sich jederzeit durch aulk*re Reize, z. B. wenn man den Knaben zum Stehen 
oder Gehen zwingen w r ollte, ihre Intensitat- so steigern, daB Pat. gelegentlich durch 
heftige Zuckungen zu Boden geschleudert wurde, wonach dann jedesmal die ge- 
samte siehtbare Kdrpermuskulatur bisweilen stundenlang von myoklonischen 
Zuckungen gewissermaBen durclnviihlt wurde. Im Laufe der Zeit war eine er- 
hebliche Zunahme der epileptischen Anfiille zu verzeichnen. Anfang HHi9 findet 
sich vermerkt, daB die Muskelzuekungen bei andauernder Bettrulie weniger vor- 
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handen sind, daB Bich aber beim Anfassen des Pat. zura Zwecke des Umbettens 
eine eigentiimliche Starre und Steifigkeit der gesamten sichtbaren Muskulatur 
einschlieBlich der des Gesichts einstellt. Dieser Zustand hielt bis zu dem am 3. April 
1910 erfolgten Exitus letalis an. Psychisch hatte sich allmahlich die tiefste Ver- 
blodung entwickelt. 

Ails dem Sektionsbericht : 

Schiidel langsoval, annahemd symmetrisch. Diploe mitteldick. Innenflache 
der Dura glatt. Die weichen Himhaute langs der GefaBe leicht getriibt. Hirn- 
gewicht 1103. Himbefund sonst o. B. Vom iibrigen Befund sei erwahnt: Persi- 
tierende Thymus mit einem Gewicht von 20 g. Pneumonic beider Unterlappen; 
in der Leber einzelne kleine, weiBlichgelbe Einlagerungen, die bei der histologischen 
Untersuchung sich als Adenome erwiesen. 

Bevor wir uns den bisherigen anatomischen Vorstellungen und Befunden bei 
der Kombination Epilepsie—Myoklonie zuwenden, diirfte es vielleicht angezeigt 
sein, noch einmal kurz zusammenfassend das klinische Krankheitsbild der vor- 
liegenden F&Ile uns vor Augen zu fiihren. 

Fall 1, der von alien 4 Myoklonikern den besten somatischen und 
psychischen Befund bis zu seinem ini 22. Jahre erfolgten Tode aufzu- 
weisen hatte, laflt erbliche Belastung anamnestiseh vermissen. Von 
neuropathischen Erscheinungen in der Familie sind nur Krarapfe in der 
Dentition bei einer spater gesund gebliebenen Schwester verzeichnet. 
Bedeutungsvoll ist die anamnestische Angabe, daB der Kranke im Alter 
von 3 Jahren eine Gehirnentzundung uberstand, wobei er 3 Tage be- 
wuBtlos war, ohne daB sich jedoch eine Lahmung feststellen lieB. Nach 
dieser Erkrankung stellten sich aber bis zum Ausbruch der myoklo- 
nischen und epileptischen Erscheinungen schwere nervose Symptome, 
^ie heftiges Kopfweh, nachtliches Einnassen, Pavor noctumus und 
haufige Halluzinationen, ein. Auch im Falle 3, der im 21. Jahre an 
eitriger Pleuritis und LungenabsceB verstarb, findet sich angeblich 
keine neuro- und psychopathische, wohl aber von beiden Eltern aus- 
gehende tuberkulose Belastung, der als keimschwachendes Moment 
eine hereditare Bedeutung zukommen diirfte. Schwere erbliche Be¬ 
lastung ist jedoch im Falle 2 und 4 festzustellen, von denen der erstere 
nicht allein hochgradige Trunksucht, sondern hochst wahrscheinlich 
aus Syphilis beim Vater aufweist. Der Fall 4 ist vielleicht deshalb 
auch noch einmal besonders hierbei zu erwahnen, weil er durch die 
anamnestische Angabe, daB eine verstorbene Schwester an ahnlichen 
Krampfen gelitten habe, an das von Unverricht, Lundborg u. a. 
beobachtete familiare Auftreten des Leidens erinnert. 

Wiihrend im Falle 2 und 3 die ersten Jahre der Kindheit ohne Sto- 
rungen verliefcn, setzten die myoklonischen Zustande im Falle 4 schon 
bald nach der Geburt ein, auBerdem wurde zvvei Tage nach der Geburt 
ein stundenlang andauernder, starrkrampfahnlicher Zustand beob- 
achtet, der auch in der Folgezeit ansclieinend nicht selten wiederkehrte. 
Tm 8. Jahre stellten sich dann typisch epileptische Krampfanfalle ein. 
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Im Falle 4 gehen also die myoklonischen Zustande den eigentlich epi- 
leptischen auf Jahre voraus und reichen bis in die ersten Lebenswochen 
zuruck. Die ubrigen Fade weisen hinsichtlich des Auftretens der Krank- 
heitskombination ein wechselndes Verhalten auf. Fall 1 erkrankte im 
AnschluB an Schreck im 10. Jahre an typisch epileptischen Krampf- 
anfalien, zu denen sich nach 3V 2 Jahren die myoklonischen Zustande 
gesellten. Bei Fall 2 stellten sich im 12. Jahre die epileptischen Krampf- 
anfalle ein, denen die Muskelzuckungen anseheinend einige Zeit voraus - 
gingen. Fall 3 erkrankte im 14. Jahre an den eigentiimlichen Muskel¬ 
zuckungen, denen bald typisch epileptische Krampfanfalle nachfolgten. 
Samtliche 4 Falle sind mannlichen Geschlechts und erinnem an die Be- 
merkung Oppenheims, daB das Leiden vorwiegend das mannliche 
befalle. Hierfiir diirfte auch die Feststellung dienen, daB in hiesiger 
Anstalt seit dem Jahre 1906 vom Verfasser nur die eben genannten 
4 Krankheitsfalle von Epilepsie und Myoklonie beobachtet wurden. 

Die klinischen AuBerungen der Myoklonie sind auch in unsem 
Fallen durch klonische Muskelzuckungen von kurzem, blitzartigem 
Charakter in einzelnen und nicht synergisch wirkenden Muskeln ge- 
kennzeichnet, ein Phanomen, das differentialdiagnostisch der Chorea 
und der Hysterie gegenuber in Betracht kommt. 

Im Hinblick auf die Literaturangaben, wonach vorwiegend die 
Muskulatur der Extremitaten und des Stammes, gar nicht oder nur in 
geringem MaBe die des Gesichts betroffen wird, ist in unsem Fallen auch 
eine mehr oder weniger starke Beteiligung der Gesichtsmuskulatur 
festzustellen, namentlich beim Falle 4, wo sehr fliichtige, energische 
Kontraktionen der Gesichtsmuskulatur zu beobachten waren, ohne daB 
jedoch ein eigentliches Grimassieren resultierte. 

Die Heftigkeit der Gliederzuckungen wurde indessen bei diesen 
Kontraktionen nicht erreicht. Im Falle 1 erwiesen sich auch die Zungen- 
schlundmuskeln und das Zwerchfell von den Zuckungen affiziert; wahrend 
bei alien 4 Fallen das Sprechvermogen deutlich erschwert ist, indem die 
Worte nur muhsam und absatzweise hervorgebracht werden. 

Im Hinblick auf die folgenden, differentialdiagnostischen Erwagungen 
sei bei unsem myoklonischen Fallen in Ubereinstimmung mit den An- 
gaben der Autoren noch einmal resiimiert: Kurzer, blitzartiger Charakter 
der Zuckungen, gleichmaBiges Betroffensein beider Korperhiilften, 
manchmal auch in symmetrischer Weise, Fehlen des synchronen und 
rhythmischen Charakters der Zuckungen, Befallensein von einzelnen 
Muskeln, ja sogar Muskelabschnitten, die isoliert gar nicht vom Willen 
zur Kontraktion gebracht werden konnen, schlieBlich Fehlen des loko- 
motorischen Effektes sowie vorzugsweise proximate Lokalisation 
[Heilig 6 ) u. a.]. 

Das neben den klonischen Muskelkrampfen vorkominende fibrillare 
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Zittern lieB sich besonders schon im Falle 1 beobachten, wo beim Heraus- 
strecken der Zunge neben den ausfahrenden groben Zuckungen auch 
wogende fibrillare Bewegungen in Erscheinung traten; gleiches fibril- 
lares Wogen sah man bisweilen beim 4. Falle am Platysma und den 
medialen Randem des Stemo-cleido-mastoideus. 

In alien unsem Fallen ist eine Steigerung der Muskelunruhe bei der 
geringsten psychischen Erregung festzustellen (psychoklonische Reak- 
tion Lundborgs). 

Beim Falle 2 findet sich die Beobachtung, daB beim Versuch des 
Patienten, die Tasse zum Munde zu fiihren, beide Hande sofort in Kral- 
lenstellung, also in eine Art Tonus gerieten, was der psychotonischen 
Reaktion Lundborgs entsprechen durfte. Etwas Ahnliches trat ini 
Falle 4 in Erscheinung, wo im letzten Krankheitsjahre die Beobachtung 
gemacht werden konnte, daB beim Anfassen und Heben des Patienten 
durch den Pfleger zum Zwecke des Umbettens sich eine eigentumliche 
Spannung und Steifigkeit der gesamten Korpermuskulatur einschlieB- 
lich der des Gesichts einstellte. Es zeigt sich also hier eine gewisse Be- 
ziehung der myoklonischen zu den myotonischen Erscheinungen, wobei 
jedoch darauf hingewiesen werden soil, daB die Falle 2 und 4 somatisch 
und psychisch die schwersten Formen sind und den Ausgang der Krank- 
heitskombination darstellen, wahrend die Patienten 3 und namentlich 1 
in korperlicher und geistiger Hinsicht noch eine relative Frische besaBen. 
Bei den beiden letzteren waren auch noch gute Tage (Lundborg) hin- 
sichtlich der KrankheitsauBerungen zu beobachten, wenngleich auch 
bei ihnen das Leiden einen entschieden progredienten Charakter auf- 
wies. Die Schwere des Falles 4 durfte sich auch noch dadurch doku- 
mentieren, daB nach epileptischen Anfallen sogar wahrend des Schlafes 
Muskelzuckungen, wenn auch seltener und weniger intensiv, zu erkennen 
waren. Die drei iibrigen Falle bestatigen die sonstige Erfahrung, daB 
die myoklonischen Zustande wahrend des Schlafes zu schwinden pflegen. 

Zur Differentialdiagnose moge hier eine kurze Charakteristik der 
choreatischen Muskelbewegungen eingefiigt sein. Bei der Chorea 
(Ch. minor, gravidarum, hereditaria tarda) keine Beschrankung der 
rnotorischen Aktionen auf einzelne Muskeln oder Muskelgruppen, sondern 
Befallensein von einzelnen Muskelgebieten, die in ganz unregelmaBiger 
Folge und ev. gleichzeitig an verschiedenen Gliedem lokalisiert auf- 
treten konnen. Bei dem Charakter der rnotorischen Phanomene bei der 
Chorea resultiert also melir der Typus der Bewegung und die Ahn- 
liohkeit mit willkurlichen Aktionen, von denen sie sich aber durch die 
Zwecklosigkeit und den steten Wechsel der Bewegungsform und -rich- 
tung unterscheiden (Oppenheim). Dagegen trageii die myoklonischen 
Symptome melir den Tvpus der Zuekung und diirften kaum wie 
die choreatischen und die hysterischen die Imitation von koordinierten 
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Beweguiigen darstellen. Der Tic kann in den vorliegenden Fallen nicht 
in Frage kommen, wenn man sich die scharfe Definition Oppenheims 
vergegenwartigt, wonach der Tic ,,eine zu einem Zwang ausgeartete 
Reflex-Abwehr- oder Ausdrucksbewegung“ ist. 

Da die Hvsterie, die bekanntlich zuweilen das Bild der Chorea 
magna aufweisen kann, unddie Chorea Dubini bei den vorliegenden 
Fallen nicht in Erwagung gezogen zu werden brauchen, so diirfte es 
sich erlibrigen, hier naher auf ihre Charakteristik einzugehen. 

Noch einige Bemerkungen zu den myoklonischen Erschei- 
nungen in der interparoxysmalen Zeit bei der genuinen 
Epilepsie (Reynold, Ballet, Dide, Hoffmann, Bruns, zitiert 
bei Oppenheim). Mit Recht weist Oppenheim in dem umfassenden 
und scharf charakterisierenden Artikel seines Lehrbuchs, der den Para¬ 
myoclonus multiplex behandelt, darauf hin, daB trotz dieser gelegent- 
lichen myoklonischen Erscheinungen die Myoklonie nicht zur Epilepsie 
gerechnet werden kann. In Ubereinstimmung mit Weist mochten auch 
wir die etwaige Annahme von der Hand weisen, daB die Zuckungen bei 
Myoklonie nur quantitativ von den haufig bei Epileptikem anzutreffen- 
den motorischen Storungen klonischer Art differierten. Das ist nicht 
nur aus den in der Literatur niedergelegten Beobachtungen liber 
Aura und Petit-mal-Erscheinungen ersichtlich, sondem auch aus 
unsern diesbeziiglichen Untersuchungen an den hiesigen Epilep¬ 
tikem mit sog. „Nervenzucken“, wie die Patienten sich selbst auszu- 
driicken pflegen. Das Resultat unserer Beobachtungen war in Kurze 
folgendes: 

Das motorische Phanomen tritt am hiiufigsten in Erscheinung in 
Form einzelner ruckartiger StoBe, wobei gewohnlich die Finger in die 
Hand eingeschlagen, die Ellbogengelenke etwas gebeugt und die Ober- 
arme adduziert werden; gleichzeitig knicken die Patienten haufig in den 
Kniekehlen ein, so daB sie heftig zu Boden fallen und sich nicht selten 
Yerlctzungen zuziehen. Nur bei 3 Patienten geraten die Abductoren 
und Extensoren in solche einzelne, ruckartige Aktionen, so daB dann 
die Anne auseinandergeschlagen und zufallig in der Hand gehaltene 
Oegenstande davon geschleudert werden. 

Diese einzelnen, mit Pausen auftretenden, immer in der gleichen 
Form wiederkehrenden Attacken stellen sich dar erstens als unmittel- 
bare Vorboten des epileptischen Anfalls, minuten-, stunden- und tage- 
lang den epileptischen Anfallen vorausgehend, wobei die Patienten 
vollstandig bei BewmBtsein sind und nicht selten cine gewisse Angst 
empfinden. In einigen Fallen sind diese Zustiinde auch als epileptische 
Aquivalente zu betrachten, namlich dann, wenn ihr gehauftes Eintreten 
statt dc*r erwarteten groBen tvpischen Anfalle erfolgt. Derartige moto- 
rische Erscheinungen, die also in Form der Aura oder d(»s Petit mal in 
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Erscheinung treten, waren bei einigen Kranken den typisch-epilepti- 
schen Anfallen Monate und Jahre vorausgegangen. 

Von sonstigen motorischen Erscheinungen, die bei der Durch- 
musterung des hiesigen Epileptikerbestandes im Hinblick anf die Myo- 
klonie zu beobachten waren, seien noch erwahnt zwei Falle mit Tic- 
Erscheinungen und ein Fall mit choreatisch-atethotischen Glieder- 
bewegungen unter starkerer Bevorzugung der rechten Seite, bei dem laut 
Anamnese eine Encephalitis in friiher Jugend vorausging, weiterhin ein 
Fall von Myotonie. Eine Kombination von Epilepsie mit reinen chorea- 
tischen Erscheinungen ist unter den hiesigen Patienten zurzeit nur in 
einem Falle anzutreffen. 

Beim AbschluB der Erorterungen iiber die motorischen Phanomene 
in der interparoxvsmalen Zeit bei Epilepsie unter besonderer Berlick- 
sichtigung des hiesigen groBen Krankenbestandes sei kurz noch einmal 
darauf hingewiesen, daB es ohne Schwierigkeiten gelingt, die eben skiz- 
zierten motorischen Symptome von denen des Paramyoclonus multiplex 
abzugrenzen. 

Bevor wir uns dem Bericht liber die Untersuchungsresultate in 
unsern Fallen zuwenden, sei eine kurze Obersicht liber die bisherigen 
iitiologischen Vorstellungen und Befunde hier eingefiigt. 

Die mikroskopische Untersuchung des Zentralnervensystems durch 
Mott ergab im ganzen ein negatives Resultat. Schultze und Hunt 
hatten bei einer genauen Untersuchung der nervdsen Organe in je einem 
Falle gleichfalls einen negativen Befund; dagegen konstatierte der 
letztere eine Hypertrophie der Primitivfasem der Muskeln (zitiert nach 
Oppenheim). Andererseits fand Stadler in 2 Fallen atrophische 
Prozesse in den Muskeln. Auch Popow tritt fur eine myopathische 
Grundlage des Leidens ein. In unseni Fallen war fiir eine solche keinerlei 
Anhaltspunkt vorhanden. Gegenliber Lundborgs Annahme, daB eine 
von den Glundulae parathyreoideae ausgehende Intoxikation diesem 
Leiden zugrunde liege, sei schon an dieser Stelle darauf hingewiesen, 
daB die makroskopische und mikroskopische Untersuchung der Glan- 
dulae parathyreoideae im vorliegenden 1. Falle vollig normale Befunde 
darbot. In den librigen Fallen wurde sie nicht vorgenommen. Den von 
Clark und Prout erhobenen Nissl-Befunden an den Pyramidenzellen 
der Rinde miBt Oppenheim keine Bedeutung bei. Doch werden die 
myoklonischen Zustiinde auch von andern Autoren (Murri, Seppilli, 
Patella, Messalongo, Grawitz, Bottiger) anf pathologische Pro¬ 
zesse in der motorischen Rinde zunkkgefiihrt. 

Fur eine spinale Grundlage des Leidens sprachen sich schon Fried¬ 
reich und Unverricht aus, denen sich u. a. Bresler, Carriere, 
Vitek, Weist und in einer neueren Publikation auch Heilig an- 
sehlossen. Mit R(‘cht flihren Unverricht, Weist und Heilig fiir 
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die Theorie der spinalen Lokalisation die Tatsache ins Feld, daB durch 
Karbolsaureinjektionen ins Riickenmark (von Tutschaninow, einera 
Schuler Unverrichts, ausgefiihrt) mvoklonische Erscheinungen hervor- 
gerufen werden konnten. Gleichfalls auf experimentellem Wege, und 
zwar durch Ruckenmarksverletzungen in der Strecke vom 8. Brust- bis 
zum 2. Lendenwirbel, gelang es Brown-S6quard, an Meerschweinchen 
nach kurzer Zeit einen Zustand erhohter Erregbarkeit, krampfhafte 
Zuckungen und dann vollstandige epileptische Anfalle hervorzurufen. 
Diese von andem Autoren bestatigten Experimente veranlaBten Bres- 
ler, fur die Komplikation Epilepsie-Myoklonie den von Brown- 
Sequard stammenden Begriff Spinalepilepsie wieder einzufuhren, 
in der Annahme, daB die epileptische Veranderung zuerst oder vorzugs- 
weise im Riickenmark sich lokalisieren und von da auf das Gehim 
iibergehen kdnnte. Zum Schlusse sei noch die Gowerssche Anschau- 
ung 7 ) liber das Wesen der Epilepsie-Myoklonie angefiihrt, wonach diese 
Verbindung offenbar bedingt sei, durch das Vorkommen leichter Ver- 
iinderungen in der Hirnrinde im Verein mit solchen im Riickenmark. 

In der Erwagung, daB choreatisch-athetische, ataktische und Zitter- 
tewegungen auch von Herden im Thalamus und solchen in der Briicken- 
haube ausgehen konnen, wurden auBer GroBhirnrinde, Medulla und 
Riickenmark auch Corpus striatum, Thalamus opticus und die Vier- 
hiigel mit Hilfe der neuen Methoden untersucht. Es sei gleich hier 
vorausbemerkt, daB die Untersuchungen des Corpus striatum, des 
Thalamus und der Vierhiigel negativ ausfiel. Schwerwiegender er- 
schienen die GroBhirnrindenveranderungen in den Fallen 1, 2 und 4. 

Der hauptsiichlichste Befund im Falle 1 besteht in einer diirftigen 
Entwicklung der Pyramidenzellenschicht hinsichtlich der Zellzahl und 
-groBe, sowie in einer abweichenden Konfiguration mancher Elemente. 

Am starksten sind vordere und hintere Zentralwindung betroffen, 
weiterhin Praecuneus und Temporalgegend, wahrend die Stirnwindungen 
architektonisch relativ wenig alteriert erscheinen. Die Elemente der 
Pyramidenzellenschicht sind durchweg kleiner und an Zahl verringert 
gegeniiber denjenigen im normalen Vergleichsprtiparat (vgl. Fig. 2), 
manchmal besitzen sie auch eine atrophische Form, vor allem 
aber sind ziemlich haufig rundliche, kornerartige Elemente anzu- 
treffen, die an embryonale Formen erinnern. Dies letztere gilt 
namentlich von den Windungen der Oceipitalregion. Audi der 
Gvr. fomicatu8 hat eine diirftig entwickelte PyTamidenzellensehieht 
und statt der charakteristischen Elemente zahlreiehe, relativ kleine, 
rundliche Gebilde. Hierbei sei noch hinzugefiigt, daB die Veranderung 
der Pyramidenzellenschicht wolil auf den genannten Rindenquer- 
schnitten uberall anzutreffen ist, daB sich jodoch keine umschriebemm 
Herde. sondem uberall flieBende t v bergiinge zu normal erseheinenden 
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Bezirken vorfinden. Hinsichtlich der Atiologic liegt es nahe, diese 
Rindenveranderung auf die anamnestisch erwahnte, im 3. Lebensjahre 
tiberstandene Gehirnentziindung zuriickzufuhren, wenngleich andere 
Residuen entziindlicher Prozesse nicht mchr vorhanden siiid. Bemerkens- 
wert diirfte es erscheinen, daB trotz der Alteration der PjTamiden- 
zellenschicht in den obengenannten Windungen noch immer eine relativ 
gute geistige Entwicklung beim Patienten vor sich gehen konnte, die 
ihm die Aneignung der Elementarschulkenntnisse ermoglichte. 



Fig. 1. Normales Vergleichsprftparat. 


Ganz erheblich schwerer sind die Veranderungen in den Fallen 2 nnd 
4, wo man namentlich in der vorderen und hinteren Zentralwindung 
geradezu von einer Verodung der Hirnrinde sprechen kann. Die noch 
vorhandenen typischen Elemente der Pyramidenzellenschicht tragen 
zum allergroBten Teile die Merkmale des atrophischen Zustandes; 
auBer diesen finden sich zahlreiche rundliche, embryonale Gebilde, und 
zwar in der Occipitalregion in solcher Menge, daB die hier hochst spiirlich 
vertretenen, pyramidenformigen Elemente im Vergleich zu ihnen vollig 
in den Hintergrund treten. Eine bemerkenswerte Storung der Rinden- 
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architektur wurde in der ersten Temporalwindung des Falles4 erhoben. 
Hier fanden sich in der ganglionaren Schicht (bekanntlich der 5. Brod- 
manns) tibermaBig groBe Pyramidenzellen, die in ihren Dimensionen 
die Betzschen Riesenpyramiden erreichten (vgl. Fig. 3). 

Wahrend der Reichtum an den kleinen neuroblastenahnlichen Ele- 
menten namentlich im OccipitalJappen bei den Fallen 1, 2 und 4 an die 
Befunde Kolpins bei Huntingtonscher Chorea 8 ) erinnert, und 
ebenso wie der Befund der Riesenpyramidenzellen in der Temporal- 



Fig. 2. Kindenquerschnitt aus der vorderen Zentralwindung im Bereich des unteren Drittels vom 
1. Fall von Paramyoclonus multiplex. Zellarmut der Pyramidenzellenschicht, Kleinheit Hirer 

Elemente. 

rinde des Falles 4 als Entwicklungsstorung gedeutet werden muB, 
waren derartige Storungen der Rindenarchitektur beim Falle 3 zu ver- 
missen; auch lieB sich nirgends eine Reduktion der Pyramidenzellen- 
schicht hinsichtlich ihrer Breite oder der GroBe und Zahl ilirer Elemente 
feststellen. Es fand sich nur beim Falle 3 eine mit der Weigert- 
Bendaschen Gliamethode nachweisbare, verhaltnisnuiBig geringe 
Randgliose, die auch in den Fallen 1, 2 und 4 entsprechend der Schwere 
des Krankheitsbildes anzutreffen war. Es sei gleich hier auch bemerkt, 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. VII. ]3 
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daB die in alien Fallen angefertigten Markscheiden- und Fibrillenpra- 
parate keine Befunde darboten, die ein naheres Eingehen auf diese 
Befunde erforderlich machen. Ebensowenig diirfte den an einzelnen 
Riesenpyramiden bei alien 4 Fallen anzutreffenden tigrolvtischen Ver- 
anderungen eine besondere Bedeutnng fur das Zustandekommen der 
myoklonischen KrankheitsauBerungen beizumessen sein, da diese Be- 


Fitf. a. KinderKiuerschnitt aus der 1. TeinporalwinduiiK des Falles 5. Kiesenpyramidenzellen in 

der 5. (BrodmannHchen) Schicht. 


funde auch nach Status epilepticus und schweren Intoxikationen er- 
hoben werden konnen und somit nichts C'harakteristisches darbieten. 
Jedenfalls lehren die vorliegenden Fiille mit der Yerschie- 
denheit der architektonisehen Rindenbefunde und des Feh- 
lens charakteristischer Zellveriinderungen, daB die Atio- 
logie der myoklonischen Erscheinungen bei ihnen nicht in 
der GroBhirnrinde gesucht werden kann. 
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Wohl aber lieOen sich deutliche, bei alien Fallen je nach 
der Schwere des Krankheitsbildes verschieden stark auf- 
tretende, histologische Veranderungen des Riickenmarkes 
feststellen. Zur Zellfarbung wurden zuerst Praparate mit Cresyl- 
violett RR (Bielschowsky), Toluidinblau und Neutralrot ange- 
fertigt, bei Versuehen mit andem Ganglienzellfarbungen ergaben 
sich entschieden die deutlichsten Zellbilder mit der Giemsalosung 
zur Romanowskyfarbung, die bekanntlich Azur II und Eosin B A 
enthalt. 

Die Anwendung der Giemsalosung zur Farbung des Zentralnerven- 
systems sah Verfasser zuerst bei Herrn Oberarzt Dr. SteinbiB, Pro- 
sektor der Anstalt Bethel, dann weiterhin in der lehrreichen Ausstel- 
lung mikrophotographischer Bilder durch die Miinchner psychiatrische 
Klinik auf dem Berliner KongreB zur Ftirsorge fur Geisteskranke 1910. 
Von Herm Prof. Alzheimer wurden daselbst bei akuter Katatonie 
u. a. auch neurophagische Vorgange mit Hilfe der Giemsafarbung sehr 
srhon dargestellt. Auch Spielmeyer empfiehlt in seiner Technik 
(Berlin 1911) die Giemsalosung zur Darstellung von Abbauprodukten 
ini Zentralnervensystem. Verfasser benutzte zur Farbung der Rucken- 
marksschnitte die Giemsalosung, weil sie in besonders elektiver Weise 
die Ganglienzellen farbt, so daB etwaige Veranderungen an diesen Ge- 
bilden um so deutlicher hervortreten. Die hierbei benutzte sehr einfache 
Technik verdankt Verf. der Liebenswurdigkeit des Herm Kollegen 
SteinbiB (Bethel). Die naher zu besprechenden Zellveranderungen 
fanden sich beim Falle 1 namentlich im Cervical- und Lumbal-, weniger 
ini Dorsalmark. Es waren immer nur vereinzelte Elemente der Vorder- 
hornganglien betroffen, so daB zur Darstellung moglichst vieler kranker 
Zellen zahlreiche Serienschnitte angefertigt werden muBten. Im Vorder- 
grunde stehen bei den krankliaften Veranderungen der Vorderhorn- 
zellen karyolytische Vorgange. Zu diesen Prozessen gehort ent¬ 
schieden auch der in unsern Fallen ziemlich hiiufig wiederkehrende 
Befund, daB das Kernkorperchen auBerhalb des Kerns im 
Proto pla sma angetroffen wird (Fig. 4), ja in einem Falle (Fig. 11) 
ist das Kernkorperchen sogar aus der Zelle ausgetreten und der Zell- 
[>c*riplierie in der Nahe des einen Pols angelagert. Bei diesen Befunden 
kann die P^rotoplasmastruktur im ubrigen noch ziemlich gut erhaltcm 
scan. An andem Zellelementen finden sich jedoch deutliche Storungen 
der Protoplasmastruktur. In ganz vereinzelten Fallen sind die Tigroid- 
schollen in komige Massen zerfallen, die am dichtesten um den Kern 
herum anzutreffen sind (vgl. Fig. 5). Am haufigstcn ist jedoch eine 
zcntral beginnende, nach der Peripherie fortsehreitende 
Tigrol vse des Protoplasmas zu beobachten, die sich sehr 
haufig mit Kernanoma 1 ien verbindet: Handstandigkeit des 
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Kerns, der haufig die Zellperipherie vorbuchtet (vgl. Fig. 6); zusammen- 
gedriickte, langlich verzogene Form verbunden mit Randstandigkeit 
(Fig. 7); weiterhin sind krankhafte Zeilen zu beobachten, wo die Kern- 



Fig 4 (Fall 1). Lumbalmark. Prfip. 21, Oc. 4. Fig. 6 (Fall 1). Lumbalmark. Prfip. 1. Zer- 

Homog. Immersion. Vorderhornzelle mit fall der Tigroidachollen in eine kdrnige Sub- 

Kernkdrperchen auBerhalb des Kerns Xcl — stanz, die am dichtesten um den Kern an- 

Nucleolus. gebftuft 1st. 



Fig 6 (Fall 1). Vorderhomzelle aus dem Fig.7(Fall 1). Lumbalmark. Prip.6,Schnitt5. 

untern Dorsalmark. Prftp. 56, Oc. 12, Gequollene,rundlicheZellform t randst*Ddiger, 

Obj. A. zusammengedrtickter.unregelm&Biggeformter 

Kern. Zentrale Chromatolyse. 

grenzen vervvischt sind und nur ein in der Peripherie liegendes Kemkor- 
perchen sowie Kemreste, wahrscheinlich von der Kemmembran 
abstammend, auf eine ehemalige Lage des Kerns hindeuten (Fig. 8, 9 und 
Fig. 1 Tafel 10), wiihrend andere Zelltypen iiberhaupt kein Kemkdr- 
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perchen und vom Kern nur noch sparliche Fragments aufweisen (vgl. 
Fig. 10.) Entsprechend der Schwere der Kemdegenerationsprozesse sind 
auch die trigolytischen Prozesse am Protoplasma ausgepragt. 



Fig. 8 (Fall 1>. PrSp. 28, Schnitt 2. Einzel- 
*tehende, motorische Zelle im rechten Hinter- 
hom. RandstAndiges Kernkdrperchen, Kern- 
grenzen vdllig verwaschen, neben dem 
Kernkdrperchen eine lAngliche Einlagerung, 
wahrscheinlich einer Kernmembranfalte ent- 
sprechend, zentrale Chromatolyse. 



homzelle. Kernkdrperchen randstAndig, die 
Zellperipherie leicht vorbuchtend, neben 
dem Kernkdrperchen eine lAngliche Kem- 
membranfalte, Kerngrenzen verwaschen; 
zentrale Chromatolyse. 



X 


Fig. 10 (Fall 1). PrAp. 41, Schnitt (>. Oberer 
Lumbalmark. X — Vorderhornzelle ohne 
Kern. An der mutmaBlichen friiheren Kern- 
atelle Einlagerungen. die wahrscheinlich Keste 
der Kemmembran darstellen; schwere Chro- 
matolyse des Protoplasma*. 



Fig. 11 (Fall 1). Facialiskern. PrAp. J 4 ; 
(>anglienzellen mit Kernkdrperchen auUerhalb 
der Zelle. Xct = Nucleolus. 
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Neben den eben skizzierten Befunden sind mehrfach Zellen mit 
normal erscheinendem Kern anzutreffen, wo an Stelle der Tigroid- 
schollen eine gleichmaBig feinkomige Masse getreten ist. Auf diese rein 
protoplasmatischen Zellveranderungen soli jedoch auch kein besondere6 
Gewicht gelegt werden, da sie bekamitlich sekundar, namentlich bei 
Intoxikationen usw., haufig in Erscheinung treten und vom Verf. nicht 
wie die karyolvtischen Prozesse in Beziehung zu den myoklonischen 
Symptomen gebracht werden mochten. GroBeres Interesse diirften 
Befunde wie Fig. 2 Tafel X beanspruchen, wo die Zellbasis einer 
Vorderhomzelle des Lumbalmarks von einer drei rote Blutkorperchen 
enthaltenden Capillare durchbohrt ist. Diesem Befunde miBt Lafora 9 ) 
die gleiche Bedeutung bei, wie einem andern, der im vorliegenden Falle 
wie auch in den folgenden nicht selten anzutreffen ist und der darin 
besteht, daB eine Anzahl von motorischen Ganglienzellen des Vorder- 
homs und ihre Fortsatze kreis- oder spiralformig von kleinen Capillaren 
umgeben werden (Fig. 3 Tafel X). Lafora hat bei seinen eingehenden 
Untersuchungen des Riickenmarks von Dementia senilis und arterio- 
clerotica nur selten solche Befunde erhoben. Er weist jedoch auf 
Cajalund Rhode hin, die bei Torpedo, und Smallwood und Rogers, 
die bei wirbellosen Tieren solche Vorkommnisse beobachtet haben. 
GroBe gefaBhaltige Llicken und Hohlraume, die sich innerhalb von 
Ganglienzellen der GroBhirnrinde zu entwickeln schienen, sahen Biel- 
schowsky und Brodmann 10 ) auch bei Dementia senilis; die betr. 
GefaBe konnten gelegentlich auch von Gliazellen begleitet sein. Nach 
Lafora ist es schwer zu bestimmen, ob diese Capillaren eine bessere 
Resorption der Abbauprodukte oder eine ausgiebige Emahrung der 
Zellen vermitteln sollen. 

Unter Hinweis auf Fig. 11, die eine Zelle aus dem rechten Facialiskern 
mit auBerhalb der Zelle liegenden Kernkorperchen darstellt, sei hier noch 
erwahnt, daB den Riickenmarksbefunden analoge Erscheinungen auch 
in motorischen Kernen der Medulla oblongata wie im N. ambiguus, 
X. facialis und X. trigeminus beim vorliegenden Falle gefunden wur- 
den, ohne indes die Haufigkeit und Schwere der Ruckenmarksbefunde 
zu erreichen. 

Urn ein ungefahres Bild von der Ausdehnung des pathologischen 
Prozesses in den Vorderhornganglien von Fall 1 zu geben, sie hier ange- 
fiigt, daB unter 50 durehgemusterten Serienschnitten des Lendenmarks 
sich 10 Zellen mit Protoplasma- und Kernanomalien feststellen lieBen. 

Etwas zahlreicher sind die Zellveranderungen im Falle 3, der hin- 
sichtlich der myoklonischen Erscheinungen im Vergleich zum 1. Falle 
ein nur wenig schwereres Krankheitsbild darbot, der aber im Hinblick 
auf seine geistige und korperliche Beschaffenheit eine deutlicher aus- 
gesproclu'ne Minderwertigkeit repriisentierte. Nicht selten ist auch im 
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'ig. 13 (Fall 3). Facialiskern rechts. Schnitt 
/j. X — 2 Zellen mit schwerer Chromatolyse 
nnd Randstandigkeit des Kerns. 


X 

Fig. 14 (Fall2). Lumbalmark. Prftp.2, SchnittB. 
X — Zelle rait 2 Vakuolen im Protoplasma. 
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Falle 3 das Kernkorperchen auBerhalb des Kerns anzutreffen. Vor 
allem aber kehren die verschiedenen Stadien des karyolytischen Prozesses 
wieder, die schon im 1. Falle beschrieben sind und von denen einigeAb- 
bildungen als Beispiele angefiihrt werden sollen. Fig. 1 Tafel 11 bring! 


Cap 

Fig. 11 (Fall2). Lumbalmark. Prllp.2, Schnitt5. 
Vorderhornzelle mit randstandigem Kern und 
verwaschenerProtoplasmastruktur. Im Proto- 
plasma eine groBe Vakuole, die hochstwahr- 
lich mit Zelldetritus ausgefullt ist. An die 
Zelle in unmittelbarer N£he der Vakuole ist 
eine groBere Capillare (Cap) angelagert. 


X 

Fig. 12(Fall2). Lumbalmark. Priip.2, SchnittS. 
X = Zelle mit randst&ndigem Kern und deut- 
licher Chromatolyse des Protoplasmas, an- 
geschwollen erschelnende Zellform. 
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3 Ganglienzellen aus einem Vorderhorn des untem Dorsalmarks. von 
Fall 3. Die links vom Beschauer gelegene Zelle zeigt einen rand- 
standigen Kern ohne deutliche Grenzen, der die Zellperipherie leicht 
vorgebuchtet hat. 

Das Protoplasma hat nur in der Peripherie noch deutliche Tigroid- 
schollen, die an den beiden andern normalen Zellen, namentlich an der 
rechts gelegenen, so deutlich hervortreten. Im Vergleich zum Falle 1 
sind die Ganglienzellen des Falles 3 durch einen groBen Reichtum grun- 
lich-gelben Pigments ausgezeichnet, das wohl auf Zellschadigungen 
(lurch das terminale Leiden des Patienten zuriickzufiihren ist. Wir 
haben die groBen Pigmentmengen als Ausdruck dafur zu betrachten, 
daB der pyamische KrankheitsprozeB, der den Exitus des Patienten 
herbeiflihrte, einerseits toxische Wirkungen auf die Ganglienzellen ent- 
faltet, andererseits die Emahrungsbedingungen der Zelle stark herab- 
gesetzt hatte. 

Fig. 2 Tafel XI bringt eine Vorderhomzelle aus dem Lumbalmark 
mit Kemmembranfalten und Auflosung der Tigroidschollen des 
Protoplasmas, an deren Stelle eine feinkornige Masse getreten ist; 
zwischen den beiden Zellfortsatzen ist wieder eine feine (Capillare a izu- 
treffen, deren vermutliche Bedeutung oben erwahnt wurde. Noch deut- 
licher zeigt sich die Beziehung einer Kapillare zu einer Ganglienzelle 
an einem Schnitte aus dem Lumbalmark auf Fig. 3 Tafel XI. Rechts 
oben im Bilde findet sich die Zelle, deren ausgehohlte Basis eine Capillare 
enthalt; das Zellgebilde selbst besitzt eine verwaschene Struktur. 
Krankhaft verandert erweist sich auch die links vom Beschauer 
gelegene Zelle durch Randstandigkeit des Kernes und Tigrolyse des 
Protoplasmas. Noch starker ist die 3. Zelle geschadigt, da hier vom 
Kern nichts mehr zu sehen ist und nur noch die in der Nahe des unteren 
Zellrandes sich findende strichformige Einlagerung — hochst wahr- 
scheinhch einen Kemmembranrest darstellend — auf eine ehemahge 
Lage des Kernes liindeutet. Zum Schlusse sei noch eine Abbildung ge- 
bracht, die wohl ein Endstadium von der Beziehung zwischen Ganglien¬ 
zelle und CapillargefaB vorfiihrt: Das groBere Gebilde links oben auf 
Fig. 4 Tafel XI stellt ein GefiiB dar, an dessen oberem und unterem Pol 
sich grunliche und blaue kornige Massen finden, die wohl als die Reste 
einer abgebauten, von der Capillare durehbohrten Ganglienzelle ail- 
zusehen sind und im Begriffe stehen, durch das GrefaB vollig resorbiert 
zu werden. 

Die angefiihrten Beispiele durften genligen, um das Wesen der 
Degenerationsprozesse zu illustrieren und di( 4 Gleichartigkeit mit denen 
des Falles 1 zu zeigen. 

Zum S(‘hlusse sei noch darauf hingewiesen, daB Fall 3 ebenso wie 
l^all 1 Zellveranderungen in den motorischen Kernen der Himnerven 
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aufwies, die den Riickenmarksbef unden analog waren, ohne indes deren 
Intensity t zu erreichen. 

Den schwersten Ruckenmarksbefund weist entsprechend dem kli- 
nischen Bilde Fall 2 auf. Wohl kehren die gleichen Dgenerationsformen 
wieder, aber mitsolcherHaufigkeit,daBinfastjedem Riicken- 
marksquerschnitt ein bis mehrere krankhafte Zellformen 
anzutreffen sind. Auch in den motorischen Ivemen der Hirnnerven 
ist die Zahl der erkrankten Zellen groBer als im Falle 1 und 3. Es durfte 
sich eriibrigen, die verschiedenen Degenerationsformen bei ihrer Uber- 
einstimmung mit denen der Falle 1 und 3 zu beschreiben, es sei daher 




Fig. 15 (Fall 2). KUckenm&rk. 
(Markscheidenfftrbung.) Faser- 
ausfall in den Hinterstrangen. 


Cap 



Fig. 1(5 (Fall 4). Linker motorischer Trigeminus- 
kern. Schnitt M,. Cap = Capillare an der 
Zellperipherie und um einen Fortsatz sich hin- 
sehl&ngelnd. Storung der Schollenstuktur des 
Protoplasmas, RandstAndigkeit des Kerns. 


nur auf die Abbildungen Fig. 11—14 v T erwiesen. Von diesen moge nur 
noch Fig. 14 besonders erwahnt werden, da sich hier ein Beispiel des 
Auftretens von Zellvakuolen vorfindet. 

Die Schwere des Krankheitsprozesses tritt beim Falle 2 auch zum 
ereten Male mit Hilfe der Markscheidenfarbung in Erscheinung: In den 
Hinterstrangen liiBt sich im Bereich des Lumbal- und Dorsalmarks 
ein Faserausfall symmetrisch auf beiden Seiten feststellen, der auf 
dem Querschnitt eine groBere Ausdehnung einnimmt (vgl. Fig. 15), 
wahrend eine im mittleren Dorsalmark in den Seitenstriingen auf- 
tretende Lichtung nur einen sehr geringen Umfang erreicht. Der Faser¬ 
ausfall in den genannten Bezirken verliert sich jedoch cerebralwarts. so 
daB schon im oberen Dorsalmark keine Lichtung im Querschnitt der 
Bahnen mehr zu konstatieren ist. 
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Vom Falle 4 wurde versehentlich das Ruckenmark nicht mitkon- 
serviert, so daB zur mikroskopischen Untersuchung nur der Inhalt der 
Schadelkapsel zur Verfiigung stand. Von der Stoning der Rinden- 
architektur im Bereich der ersten Temporalwindung, die im Auftreten 
von Riesenpyramiden in den tieferen Rindenpartien bestand, den als 
sekundar anzusprechenden sonstigen Zellveranderungen der Himrinde, 
die den Endstadien der Epilepsie eigentumlich sind, sowie dem nega- 
tiven Befunde im Zwischen- und Mittelhirn ist schon oben die Rede 
gewesen. Bemerkenswerte abnorme histologische Ergebnisse, die in 
Beziehung zu den myoklonischen Erscheinungen zu bringen sind, zeigten 
sich in den motorischen Kemen der Himnerven, von denen einige Bei- 
spiele im Bilde gebracht werden sollen. Die Gleichartigkeit dieser Be¬ 
funde mit denen der iibrigen Falle an den Zellen des Ruckenmarks und 
der motorischen Himnervenkeme tritt uns beim Vergleiche ohne weiteres 
entgegen. 

Fig. 5 Tafel X (Fall 4) bringt das Bild der sogenannten homogenen 
Schwellung an einer Zelle aus dem linken Facialiskem. Die Zelle ist 
rundlich geworden, erscheint angeschwollen, zeigt deutliche Tigrolyse, 
dabei ist der Kern randstandig und besitzt eine zusammengedriickte 
Form. Noch schwerer ist eine andere Zelle des Facialiskenis alteriert, 
wie aus Fig. 6 Tafel XI hervorgeht: Ein Zellkem ist nicht mehr zu unter- 
scheiden; in dem tigrolytisch veranderten Protoplasmaleib findet sich 
eine geschlangelte, dunkelblau gefarbte Einlagerung, die vielleicht eine 
abgloste Kernmembran darstellt; zwischen den Protoplasmafortsatzen 
auf der einen Seite sind etwas undeutlich zwei Gebilde zu sehen, die 
hochstwahrscheinlieh zarte Capillaren darstellen. Vielleicht hat bei 
der Differenzierung eine starkere Auslaugung des Farbstoffes stattge- 
funden, wodurch die Deutlichkeit beeintriichtigt wurde. Viel deutlicher 
prasentiert sich eine solche Capillare, die sich an der Zellwand und um 
einen Zellfortsatz hinschlangelt, auf Fig. 16. Die Zelle selbst, aus 
dem linken motorischen Trigeminus stammend, ist wieder krankhaft 
verandert: Der Kern ist randstandig, in seiner Peripherie liegt das 
Kemkorperchen, an Stelle der normalen Tigroidschollen findet sich eine 
gestorte Protoplasmastruktur. AuBer diesen Veriinderungen kehrt auch 
ein anderer, bei den 3 ersten Fallen schon erwahnter Befund wieder, 
namlieh die Verlagerung des Kernkorperchens auBerhalb des Kernes 
in das Protoplasma. Da im vorliegenden Falle, wie oben bemerkt, 
auch Muskelgebieto der Himnerven klinisch am KrankheitsprozeB be- 
teiligt waren, da weiterhin die histologischen Befunde an den Him- 
nervenkcrnen mit denen der andern Fiille sowie deren Riickenmarks- 
veriinderungen iibereinstimmen, so diirfte der SchluB berechtigt sein, 
dali auch im Ruckenmark des vorliegenden Falles entsprechende degene¬ 
rative Prozesse an den motorischen Ganglienzellen sich abgespielt 
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haben. Der Vollstandigkeit halber sei erwahnt, daB Markscheideprii- 
parate aus Medulla und Pons normale Befunde ergaben. 

Von Wiehtigkeit erschien es auch, Untersuchungen des Riicken- 
marks mit Anwendung der Bielschowskyschen Fibrillenfarbung 
vorzunehmen, mit deren Hilfe gleichfalls in alien Fallen deutliche krank- 
hafte Zellveranderungen zur Darstellung gebracht werden konnten. 
Auch hier tritt die Gleichartigkeit der Befunde bei alien 3 Fallen wieder 
in Erscheinung, die darin besteht, daB die Fibrillen in der auBersten 
Zellperipherie und namentlich in den Fortsatzen sich deutlich erhalten 
zeigen, wahrend im ganzen tibrigen Teil der Zelle die Fibrillen in Frag- 
mente und Komchen zerfalien sind [vgl. Fig. 3 Tafel X und Fig. 4 
Tafel X] Die Haufigkeit und Intensitiit der krankhaften Zellbe- 
funde unter Anwendung der Bielschowskyschen Fibrillenfarbung 
entspricht dem klinischen Bilde, verhalt sich demnach so, daB 
Fall 1 die geringste, Fall 2 die gr6Bte Zahl der Zellen mit Stoning 
der fibrillaren Struktur aufweist. Diese Stoning der fibrillaren 
Struktur im Zellinnern bei auffallendem Intaktsein der Fibrillen in 
den Fortsatzen und den Randpartien erinnert an die Untersuchungs- 
resultate von Bielschowsky und Brodmann, die an einzelnen 
Pvramidenzellen der Himrinde bei progressiver Paralyse die Fibrillen 
in den Zellfortsatzen und in der Zellperipherie auffallend intakt, da- 
gegen die zentralen Fibrillen in Kornchen und Komchenreihen auf- 
gelost fanden. 

Damit waren die bei den 4 Fallen von Epilepsie-Myoklonie an den 
Zellen des Vorderhoms und denen der motorischen Himnervenkeme 
vorgefundenen krankhaften Veranderungen erschopft und es sei nun 
gestattet, noch einige Bemerkungen tiber den mutmaBliche Bedeutung 
der oben beschriebenen pathologischen Befunde hier anzufiigen. 

Schon beim 1. Falle wurde die in alien iibrigen Fallen wiederkehrende 
Beziehung einer Reihe vonGanglienzellen zu kleinen Kapil- 
laren besprochen, die der Zelle oder ihren Fortsatzen angelagert sind, 
manchmal einen Kreis oder eine Spirale um sie beschreibend, und von 
denen einige auch in den Zelleib einzutreten scheinen. Mit Lafora 
blieb es dahingestellt, ob diese kleinen GefaBe dazu dienen, eine bessere 
Resorption der Abbauprodukte oder eine ausgiebigere Ermihrung der 
Zelle zu vermitteln. Ein anderer in alien Fallen ziemlich haufig wieder- 
kehrender Befund ist der A us tritt des Kern korperc hens aus dem 
Zellkern in das Protoplasma. Bei dem Hiuweis ()bersteiners 11 ) 
auf die von manchen Autoren angenommene sekretorisehe Funktion 
dieses Gebildes, das fiir die Trophik der Zelle bedeutungsvoll sein soil, 
diirfte ein solcher Ortsweehsel des Kernkorperchens sicherlich fiir die 
Existenzbedingungen der Ganglicnzelle niclit belanglos sein. Die schwer- 
wiegendste Be<leutung durften jedoeh die in alien Fallen in gleicherVVeise 
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wiederkehrenden, degenerativen Prozesse am Zell kerne bean- 
spruchen, dem nach Obersteiner neben andem Aufgaben in erster 
Linie eine Beziehung zur inneren Trophik, zur Emahrung, zur Auf- 
rechterhaltung des biochemischen Gleiehgewichts in der Nervenzelle 
zukommt. Mit der Kerndegeneration kombinieren sich daher auch 
immer tigrolytische Veranderungen im Protoplasma, die hauptaachlich 
in einer zentralen nach der Peripherie fortschreitenden Aufl6sung der 
Tigroidschollen bestehen. Neben diesen Befunden sind dann noch die 
rein protoplasmatischen, ohne sichtliche Kernbeteiligung einhergehenden 
Veranderungen zu erwahnen, die bekanntlich auch sekundar bei In- 
fektionen so haufig konstatiert werden. Dagegen mochten wir die ab- 
normen GefaBbefunde sowie die Kemanomalien als primar und zwar 
als Ausdruck von Abbau- und Zerfallsprozessen auffassen, die sich in 
einem in seiner Vitalitat herabgesetzten Zentralorgan abspielen. 

SchlieBlich sei noch erwahnt, daB sich in alien vier Fallen an den 
motorischen Ganglienzellen der Vorderhorner und der Medulla oblon¬ 
gata haufig Faltungen der Kemmembran feststellen lieBen, die jedoch 
keine pathologische Bedeutung besitzen, da sie auch nach den Befunden 
von Nissl und Alzheimer auch in ganz normalen Zentralorganen an- 
getroffen werden konnen. 

Zum Schlusse sei noch einmal der Inhalt der vorausgegangenen 
Ausfiihrungen kurz resumiert: Bei 4 Fallen mit der klinischen Kombi- 
nation Epilepsie-Myoklonie fanden sich in 3 Fallen GroBhimrinden- 
veranderungen, die nichts Charakteristisches boten und bei Epilepsie 
bzw. Epilepsie-Idiotie iiberaus haufig anzutreffen sind. Bei einem Falle 
war der GroBhirnrindenbefund abgesehen von einer sehr geringen Rand- 
gliose vollig negativ. Dagegen lieBen sich in alien Fallen entsprechend 
der Schwere des klinischen Krankheitsbildes auf Serienschnitten des 
Ruckenmarks und der Medulla oblongata an einzelnen Ganglienzellen 
der Vorderhorner und der motorischen Hirnnervenkerne karvolytische 
und tigrolytische Veranderungen, sowie eigentumliche Beziehungen von 
motorischen Ganglienzellen zu Capillaren feststellen, die als Ausdruck 
von Abbauvorgangen zu deuten sind. Mit Hilfe der Bielschowsky- 
sehen Fibrillenfarbung zeigten sich bei alien Fallen an einer Reihe von 
Vorderhornganglien, deren Zalil sich nach der Schwere des klinischen 
Krankheitsbildes richtete, zwar die Neurofibrillen der auBersten Zell- 
peripherie und der Zellfortsatze erhalten, im ganzen ubrigen Teile 
der Zelle hatte jedoch die fibrillare Struktur eine fragmentierte und 
kornige Umwandlung erfahrcn. 

Es liegt nahe da ran zu denken, da B ein Abschnitt des Zentral- 
ncrvc ns yste in s, i n dem sich sole he A bba u prozesse abspiele n , 
in einem erhohten Erregbarkkeitszustande gegeniiber sen- 
si blcn aus der Peripherie stammenden oder von hohern 
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Zentren ausgehenden Einfltissen sich befindet, der klinisch 
in den myoklonischen Symptomen zum Ausdruck kornmen 
kann. 

Es diirfte diese Vermutung mit der von Obersteiner angefiihrten 
Anschauung ubereinstimmen, wonach man den motorischen Wurzel- 
zellen — allerdings nicht ohne Widerspruch — die Fahigkeit zuschreibt, 
Erregungen, die ihnen von hohem Zentren oder von sensiblen Ein- 
richtungen zugefiihrt werden, in einem Rhythmus von bestimmter 
Frequenz wieder abzugeben. Man beruft sich nach Obersteiner 
dabei auf die Erfahrung, daB der Muskelton unabhangig von der Fre¬ 
quenz und Starke der den Zellen experimentell iibermittelten Reizen 
ein konstanter bleibt, was bekanntlich fur die Reizung der peripheren 
motorischen Faser nicht zutrifft. Die motorischen Wurzelzellen diirften 
also von groBter Bedeutung fur die Regulierung des Muskeltons sein, 
der infolge ihrer Alteration bei dem Krankheitsbilde des Paramyoclonus 
multiplex eine so iiberaus schwere und in die Augen fallende Stoning 
erlitten hat. 

DaB sich bei dem Krankheitsbilde der Epilepsie Abbauvorgange in 
der Hirarinde abspielen, verdanken wir bekanntlich den eingehenden 
Untersuchungen Alzheimers. Im AnschluB an diese Erkenntnis sei 
zum Schlusse die Ansicht geauBert, daB dem Krankheitsbilde der Epi¬ 
lepsie und der Myoklonie analoge Prozesse, niimlich Abbauvorgange 
im Zentralnervensvstem zugrunde liegen, bei deren cerebraler Lokali- 
sation der epileptische, bei deren spinaler der myoklonische Symptomen- 
komplex in Erscheinung tritt. Es wtirde sich diese Vermutung mit der 
Gowersschen Anschauung decken, wonach die Verbindung Epilepsie- 
Myoklonie offenbar bedingt sei durch das Vorkommcn von Veranderun- 
gen in der Hirnrinde im Verein mit solchen im Ri'ickenmark. 
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Erklarung der Tafein X. u. XI. 

Tftfel X. 

Fig. 1 (Fall 1). Cervicalmark. Prap. 49, Schnitt 4; Oc. 4, homog. Immersion. 
Vorderhomzelle; schwere Chromatolyse, keine deutlichen Kerngrenzen. 

Fig. 2 (Fall 1). Lendenmark. Prap. 3, Schnitt 2; Oc. 4, Obj. D. X-Ganglienzell - 
aus dera Vorderhom mit verwaschenen Kerngrenzen. Die Zellbasis durch- 
bohrt von einer Capillare, die drei rote Blutkorperchen enthalt. 

Fig. 3 (Fall 1). Lendenmark Nr. 1 Bielschowskys Fibrillenfarbung; Oc. 4, homog. 
Immersion. Deutliche fibrillare Struktur an der auBersten Zellperipherie 
und den Fortsatzen, fragmentierte und kornige Degeneration im Zell- 
innern. Cap = Capillaren. die sich an der Ganglienzelle und ihren Fort- 
satzen hinschl&ngeln. 

Fig. 4 (Fall 2). Lendenmark. Bielschowskys Fibrillenfarbung. Schnitt 1; Oc. 4, 
homog. Immersion. Fibrillare Struktur in der auBersten Zellperipheiie 
und den Fortsatzen gut erhalten, Zerfall der Fibrillen im iibrigen TeiJ 
der Zelle. 

Tafel XI. 

Fig. 1 (Fall 3.) Unteres Dorsalmark. Prap. 13, Schnitt 1; Oe. 12, Obj. A. a =■- Vor¬ 
derhomzelle. Vorbuchtung der Zell{)eripherie dureh den Kern, Chromato¬ 
lyse im Protoplasma, b — Vorderhomzelle mit sehr reichlichem, grunlich- 
gelbem Pigment. 

Fig. 2 (Fall 3). Lurnbalmark. Priip. b, Schnitt 3; Oc. 12, Obj. A. Vorderhom¬ 
zelle mit Kernmembranfalten, deutlieher Chromatolyse des Protoplasmas; 
zwischen zwei Zellfortsatzen eine kleine Capillare (Cap.) 

Fig. 3 (Fall 3). Lurnbalmark. Priip. 8, Schnitt 1; Oc. 12, Obj. A. a = Vorderhom¬ 
zelle mit randstandigem Kem und Chromatolyse des Protoplasmas, b = Ex- 
cavierung der Zellbasis, in derselben eine Capillare (= Cap.). Chromato¬ 
lyse des Protoplasm as. c = Fehlen des Kerns, deutliche Chromatolyse 
des Protoplasmas, strichformige Einlagemng an der mutmaBlichen frii- 
heren Kernstelle, wahrseheinlieh einen Rest der Kcmmembran darstellend. 

Fig. 4 (Fall 3). Dorsalmark. Prap. 13, Schnitt 2; Oc. 12, Obj. A. a — Zelle ohne 
deutliche Kerngrenzen, leichte Vorbuchtung der Zellperipherie durch das 
KernkbrjxTchen, K(*rnmembranreste; deutliche zentrale Chromatolyse. 
b ~ Capillare; an deren ol>erem und unterem Pole griinliche und blaue 
Kbmchen, wahrseheinlieh Zellreste darstellend. 

Fig. 5 (Fall 4). Linker Faeialiskern. Sehnitt H 5 , Oc. 4. homog. Immersion. 
Angcsehwollene Zellform, zentrale Chromatolyse. Randstiindiger, zusammen- 
grdriiekter Kern. 

Fig. b (Fall 4). Reehter Faeialiskern. Schnitt H 4 , Oc. 4, homog. Immersion. 
Gcschliingelte Einlagcrung, vielleicht der ahgcldsten Kernmembran ent- 
sprechend. Cap. - undcutliche Capillare zwisehen den Zellfortsatzen. 
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Die Durchtrennung des Hypophysenstieles beim Affen. 

Von 

Dr. Juljusz Morawski (Warschau). 

(Ausgefiihrt unter Leitung von Prof. Dr. J. P. Karplus im phvsiologischeii 
Institut der Wiener Universit&t.) 

Mit 1 Textfigur und 1 Tafel. 

(Eingegangen am 15. August 1911.) 

I. 

Die erste Mitteilung liber experi men telle Durchtrennung des Hypo¬ 
physenstieles und iiber die Folgen dieses Eingriffes fur die operierten 
Tiere finden wir in den Arbeiten von Paulesco 1 ), welcher einen neuen 
Weg zur Hypophyse einschlug: er hat eine Methode angeben, mit 
welcher der Experimentierende unter Kontrolle der Augen und dadurch 
viel genauer arbeiten konnte, als mit friiheren Methoden (z. B. durch die 
Mundhohle). Um die Versuche der Abtrennung der Hypophyse von der 
Himbasis priifen zu konnen, miissen wir seine Methodik, seine Resultate 
und die Arbeiten anderer Autoren etwas nalier erortern. Paulesco war 
der Meinung, daB man aus den Versuchen der Autoren, welche am Ende 
des vorigen Jahrhundertes und bis 1905—1906 mit verschiedenen Metho¬ 
den an der Hypophyse experimentierten, keine sicheren Resultate zielien 
kann: bei einigen Versuchen arbeitete man mit ungeeigneten Metho¬ 
den, welche durch Nebenverletzungen des Gehirnes zum Tode der Tiere 
fiihrten, ohne daB man irgendwelche Schliisse iiber die Hypophyse und 
dire Lebenswichtigkeit ziehen konnte, bei anderen begniigte man sich 
mit partieller Exstirpation der Hypophyse, ohne zu kontrollieren, ob 
n,( *ht kleine Stiicke derselben ubriggeblieben waren. Genauere mikro- 
skopiselie Untersuchung konnte, nach Paulesco, sehrleicht zeigen, daB 
hei alien Tieren, welche die Hypophysenexstirpation liingere Zeit iiber- 
lebten, vielleicht sehr kleine Teilchen des driisigen Vorderlappens der 
Hv-pophyse verschont geblieben waren und mit ihrer Tatigkeit den 
Iodcseintritt verlangsamten oder verhinderten. Nach Paulesco ist 
die Hypophyse ein lebenswichtiges Organ, und das sucht er auf Gnmd 
seiner Versuche zu beweisen. Sein Verfahren besteht in folgendem (in 
l mrissen): Nach dem entsprechend langen medianen Kopfhautschnitt 

1 ) Paulesco, Recherches sur la physiologic de I’hypophvse du cerveau etc. 
•lourn. de Phvs. et de Path, goner. 1907, S. 441. — Lhvpophvse du corvoaux 
1908. Paris. ’ 
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und der Durchschneidung der Temporalmuskeln beiderseits, raacht er 
eine Resektion des Jochbogens auf einer Seite. Auf dieser Seite schneidet 
er ein Knoehenfenster aus, welches die ganze Schlafengegend bloBlegt; 
ein kleineres JCnochenfenster (um dem Gehim die Moglichkeit zu lassen, 
ausweichen zu konnen) macht er auf der anderen Seite. Nach beider- 
seitiger Duradurchschneidung hebt er mit entsprechendem Spate] 
das Gehim (auf der Seite, wo der Jochbogen reseziert wurde) auf und 
kann sich auf diese Weise einen freien Einblick auf die Gebilde der Him- 
basis und leichte Zuganglichkeit zu ihnen verschaffen. Jeder von seinen 
Versuchen dauerte (von Anfang der Operation bis zum Ende des Zu- 
nahens) ungefahr 17 2 Stunden. Mit dieser Methode operierte Pau- 
lesco viele Tiere, meistens Katzen und Hunde, und kommt zu folgenden 
Schliissen: Bei totaler Entfemung der Hypophyse geht das Tier spate- 
stens in 24 Stunden zugrunde. Wenn aber nur kleine Stiicke des epithe- 
lialen Teiles zuriickbleiben, so pflegt das Tier etwas langer am Leben zu 
bleiben; die partielle Entfemung der epithelialen Hypophyse mit 
Zuriicklassung eines groBeren Teiles derselben und totale Exstirpation 
des nervosen Abschnittes beeintrachtigen nicht die Lebensdauer der 
operierten Tiere. Die Hypophysenstieldurchtrennung hat Paulesco 
an 6 Hunden ausgefiihrt; die Tiere iiberlebten die Operation 12—24 
bis 144 Stunden. Die Nebenverletzungen (Eroffnung des HI. Ventrikels, 
Aufheben des Gehirns und Lasionen der Basis) sind, nach Paulesco, 
belanglos oder geben ein ganz anderes Sy r mptomenbild. 

Die Durchtrennung des Hypophysenstieles hat, nach 
Paulesco, dieselbe Wirkung wie totale oder nahezu totale 
Hypophysenexstirpation, d. h. die Tiere konnen diesen 
Eingriff nicht iiberleben (Versuche an Hunden). 

Die Versuche von Paulesco wurden von vielen anderen Autoren, mit 
verschiedenen Modifikationen der Operationstechnik, wiederholt: Thaon 
und Gamier 1 ) operierten mit ahnlicher Methode, aber mit nur einem 
,,Fenster“ in Schadelknoclien, 12 Hunde, von denen sie einen 16 Tage 
lang nach der Exstirpation der Hypophyse am Leben erhalten konnten; 
im ganzen aber sind die Autoren der Meinung, daB die Paulescosche Me¬ 
thode viel zu kompliziert ist, Neben verletzungen und verschiedene 
Komplikationen unvermeidlich sind und daB man aus solchen Ver¬ 
suchen keine sicheren Schliisse iiber die Lebenswichtigkeit der Hypo¬ 
physe und die Symptomatologie ihrer Hypofimktion ziehen kann. 
Livon 2 ) dagcgen konnte, mit derselben Methode arbeitend, nur die 
Paulescoschen Result ate bestatigen. 

1 ) Gamier et Thaon, Roeherches sur l’ablation de l’hypophyse. C. R. Soc. 
de Biol. 20 avril 1007. 

2 ) Livon, Presentation d’un chien hypophysectomise. C. R. Soc. de Biol. 
ISfevrier 1908. 
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Weiter wurden die Versuche nach Paulesco’s Methode durch 
Biedl 1 ) und seine Schuler sowie durch amerikanische Autoren [Cu¬ 
shing 2 ), Reford 3 ), Crowe 4 ) u. a.] an vielen Hunden und Katzen 
ausgefiihrt. 

Biedl und seine Schuler haben Paulesco’s Verfahren vereinfacht: 
in ihren Versuchen erwies sich die Jochbogenresektion als uberfliissig, 
was natiirlich zur Abkiirzung der ganzen Operation fiihrte. Das ver- 
einfachte Paulescosche Verfahren nahert sich immer mehr und mehr 
der Methode des „displacement of the brain* 4 , mit welcher Horsley 5 ) 
— das erstemal im 1889 — seine Hirnoperationen ausfuhrte (z. B. bei 
Hypophysentumoren). 

Biedl kommt auf Grund von iiber 50 Versuchen zu folgenden Schliis- 
sen: „Die Hypophyse ist ein lebenswichtiges Organ, dessen totale Ent- 
femung mit der Fortdauer des Lebens unvereinbar ist. (Es scheint 
wahrscheinlich, daB die anders lautenden Versuchsergebnisse mancher 
Experimentatoren in der fur die totale Exstirpation ungeeigneten Metho- 
dik begriindet sind.) Von einer Totalexstirpation kann allerdings erst 
dann gesprochen werden, wenn nicht nur die beiden Lappen der Hypo¬ 
physe entfemt, sondem auch der Hypophysenstiel durchtrennt wurde. 
Fur die Bedeutung des Hypophysenstieles kann die Tat- 
sache angefiihrt werden, daB die Durchtrennung desselben 
allein, selbst wenn man die Hypophyse zurucklaBt, ebenso 
rasch zum Tode fiihrt wie die Totalexstirpation“ (von mir 
gesperrt). 

Cushing, Reford, Crowe arbeiteten mit der wenig modifizierten 
Paulescoschen Methode. Sie bestatigen auf Grund ihrer Versuche (an 
Hunden) Paulesco’s Meinung, daB die Totalexstirpation der Hypo¬ 
physe zu schwerer Kachexie fiihrt. Diese Kachexie trat aber bei ihren 
operierten Hunden nicht immer gleich nach der Operation ein, bei 
mancben Tieren (besonders jiingeren) setzt sie erst 10—12Tagespater ein. 
Die Abtrennung der Hypophyse von der Himbasis wirkt, nach diesen 
amerikanischen Autoren, wie eine nicht ganz vollkommene Hypophysen- 
exstirpation. Besonders interessant sind die Resultate, zudenenCushing 


1 ) Biedl, Innere Sckretion. Berlin und Wien 1910. 

2 ) Cushing, The hypo physics cerebri. Joum. of the Amerie. Med. Assoc. 
53 , 249. 1909. — The functions of the pituitary body. Amer. Journ. of the 
Med. Sciences 133 , 473. 1910. 

s ) Reford and Cushing, Is the pituitary gland essential to the mainte¬ 
nance of life? Johns Hopkins Hospit. Bullet. 1909. S. 105. 

4 ) Crowe, Cushing and Homans, Kxperimental Hypophysectomy. Johns 
Hopkins Hospit. Bullet. 1910, 8. 151. 

*) H orsley, On the technic of oj>erations on the central nervous system. 
Brit. Med. Joum. 1906, S. 411. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. VII. 14 
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mid Goetsch 1 ) bei ihren Untersuchungen iiber die Sekretionstatigkeit 
der Neurohypophyse (Hinterlappen der Hypophyse) gekommen sind: 
b?i einer Anzahl Hunde, bei denen die Hypophyse nach dem Paulesco- 
sehen Verfahren sichtbar gemacht wurde, legten die Autoren ein ,,silver 
clip“ urn den Hypophysenstiel herum, was sie mit der Ligatur des Stieles 
vergleichen. Die Tiere uberstanden diesen Eingriff sehr gut. Die Au¬ 
toren geben das Versuchsprotokoll eines Hundes, welchen sie 14 Tage 
nach der Operation getotet haben. Das Tier blieb in vollstandigem 
Wohlbefinden, als einziges auffailendes Symptom trat Polyurie in den 
ersten Tagen nach der Operation auf. Mikroskopische Untersuchung 
der Hypophyse bei diesem Hunde ergab folgendes: Vorderlappen der 
Hypophyse scheint vergroBert zu sein, zeigt keine Nekrosen, keine Zell- 
verander ungen. Die Pars intermedia der Hypophyse zeigt eine ausge- 
sprochene Hyperplasie und starke Tendenz, in die Neurohypophyse ein- 
zudringen (Verwischung der Demarkationslinie). Die Neurohypophyse 
war auBerordentlich zellreich. 

Gleichzeitig aber mit den von Paulesco u. a. gefundenen Resultaten 
w arden bei anderer Methodik der experimentellen Untersuchung der 
Hypophyse andere Ergebnisse mitgeteilt. Gemelli 2 ) exstirpierte die Hy¬ 
pophyse bei Froschen, Hunden und Katzen mit verschiedenen Methoden 
und halt nur den Weg durch die Mundhohle fur ratsam. Seine operierten 
Katzen iiberlebten 1 Jahr imd mehr den Verlust der Hypophyse ohne 
irgendwelche bemerkenswerte Symptome, und die histologische Unter¬ 
suchung der Sella turcica hat die Vollstandigkeit der Hypophysenexstir- 
pation bestatigt. Die Paulescoschen Resultate fiihrt Gemelli auf Ne- 
benverletzungen zuriick. Masay 3 ) halt auch die Paulescosche Methode 
fur ungeeignet, da bei ihr zu leicht verschiedene Nebenverletzungen vor- 
kommen konnen, die Symptome hervorrufen, w r elche die Kachexia 
hypophyseopriva vortauschen. Deshalb wendet sich Masay seinem 
,,Serum hypophvseotoxicum“ zu (Injektion der Hunde mit Blutserum 
von Meerschvveinchen, welche mit Hundehypophysen vorbehandelt 
warden), urn die Kachexia hypophyseopriva hervorzurufen. 

Aschner 4 ) exstirpierte die Hypophyse bei iiber 50 Hunden auf 
dem VVege durch die Mundhohle und konnte viele Tiere langere Zeit 
nach der Operation am Leben erhalten. Genauere histologische Unter- 
suchungcn haben ihm gezeigt, daB die Hypophyse einwandfrei voll- 

1 ) Cushing and Goetsch, Concerning the secretion of the infundibular 
lobe of the pituitary body and its presence in the cerebrospinal fluid. Amer. Journ. 
of Physiol. 21, 60. 1010. 

2 ) Gemelli, Clteriore contribute alia Fisiologia dell* ipofiai. Folia neuro* 
biologica 2, 167—106. 190S. 

3 ) Masay, I/hvpophvse. Etude de physiologic pathologique. Bruxelles 1908. 

4 ) Aschner, Demonstration von Hunden nach Exstirpation der Hypophyse. 
Wiener klin. Wochenschr. 1009, Xr. 49 (Sitzungsbericht). 
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standig entferat wurde. Dieser Autor halt das t)berleben der Operation 
bei Hunden fur moglich, nur muB man sich hiiten, zu viel vom 
Infundibulum mit zu entfernen. Der Ausfall der Hypophyse 
erzeugt, nach Aschner, um so tiefgreifendere Storungen, je jiinger das 
Tier ist; bei Erwachsenen ist oft auBerlich kaum etwas zu sehen, wo- 
gegen jiingere Tiere nach Hypophysenexstirpation die Symptome der 
Dystrophia adiposo-genitalis darboten. 

Wenn wir jetzt alle bisherigen Resultate iiber die Hypophysen¬ 
exstirpation zusammenfassen, finden wir folgendes: Auf einer Seite 
stehen Paulesco und seine Nachfolger, Livon, Biedl und ameri- 
kanische Autoren [von friiheren Autoren Gley 1 ), Marinesco 2 ), 
Vassale und Sacchi 3 ), Caselli 4 ), Pirrone 6 ), Dalla Vedova 6 ) 
u. a.], welche die Hypophysenexstirpation als einen totlichen Ein- 
griff ansehen. Zu ihnen kommt in der letzten Zeit Houssay 7 ), 
welcher die Hypophyse bei Froschen auf dem Wege durch die Mund- 
hohle exstirpierte und auf diese Weise die Lebenswichtigkeit der Hypo¬ 
physe zu bestatigen suchte. Auf anderer Seite haben wir die For- 
scher wie Gemelli, Aschner [und von friiheren Horsley 8 ), Fried¬ 
mann und Maas 9 ), Lo Monaco und van Rynberk 10 ), Gaglio 11 ), 
Fichera 12 )], welche glauben, bewiesen zu haben, daB die Hypophysen¬ 
exstirpation mit der Fortdauer des Lebens vereinbar ist, wenn man nur 
mit Vorsicht die Operation ausfiihrt. 

Den Einwand der Autoren der ersten Gruppe, daB bei den iiber- 

*) Gley, Notes sur les fonctions do la glande thyroide chez le lapin et le chien 
C. R. Soc. de Biol. 1891, S. 895. 

2 ) Marinesco, De la destruction de la glande pituitaire chez le chat. C. R. 
Soc. de Biol. 1891, S. 509. 

3 ) Vassale e Sacchi, Sulla distruzione della ghiandola pituitaria. Riv. 
sperim. di Fren. 1892, S. 525. — Ulteriore experienze sulla ghiandola pituitaria. 
Riv. sperim. di Fren. 1894. 

4 ) Caselli, Studii anatomici e sperimentali sulla fisiopatologia della ghian¬ 
dola pituitaria. Reggio Emilia. 1900. Calderini. 

5 ) Pirrone, Contributo sperimentale alio studio della funzione dell* ipofisi. 
Riforma medica 1903, fasc. 7 e 8. 

6 ) Dalla Vedova, Per la funzione dell’ ipofisi. Boll. R. Acad. Med. di Roma 
1903 e 1904. 

7 ) Houssay, La hipofisis de la ran a. Trabajos de Laboratorio de Universidad 
National de Buenos Aires 1910. 

8 ) Horsley, Lancet 1886, S. 5. 

9 ) Friedmann und Maas, l T lx*r Exstirpation der Hypophysis cerebri. 
Berl. klin. Wochenschr. 1900, Nr. 52. — Noch einigc Erfahrungcn iiber Exstir¬ 
pation usw. Berl. klin. Wochenschr. 1902, Nr. 19. 

10 ) Lo Monaco e van Rynberk, Ricerehe sulla funzione 1 della ipofisi cere¬ 
brate. Rivista di neuropat. e psichiatr. 1901. 

M ) Gaglio, Ricerehe sperimentale suite rane inf. a lie funzione della ipofisi. 
Arch. ital. d. Bioiog. 1902, Nr. 38. 

l2 ) Fichera, Sulla destruzioni dell 1 ipofisi. Sperimentale 1905, S. 739. 

14* 
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lebenden Tieren wahrscheinlich Reste des vorderen driisigen Lappens der 
Hypophyse geblieben sind und mit ihrer Tatigkeit die operierten Tiere vor 
dem sicheren Tode bewahrten, miiBte man, nach imseren jetzigen Kennt- 
nissen iiber die Anatomie der Hypophyse, modifizieren: Es scheint, daB 
keine von den bisherigen Hypophysenexstirpationen eine ganz voll- 
standige war, daB eine solche vollstandige Exstirpation kaum mog- 
lich ist, denn das Hypophysengewebe beschrankt sich nicht auf das 
Gebilde, welches in der Sella turcica liegt. Es ist schon langere Zeit 
bekannt, daB ein zungenformiger Fortsatz der Pars intermedia der 
Hypophyse eine Strecke weit langs des vorderen Teiles des Infundi- 
bulums zieht. Dazu kommen die Ergebnisse der Untersuchungen von 
Haberfeld 1 ) iiber die ,,Rachendachhypophyse“ und Hypophysen- 
keime entsprechend dem ehemaligen Ascensus der Hypophvsenanlage 
(in der Sella turcica, in dem das Keilbein durchziehenden Canalis 
cranio-pharyngeus). Nach diesem Autor stellt die Rachendachhypo- 
physe (beim Menschen) ,,sicher nicht einen einfachen embryonalen 
Rest dar, der sich etwa zuriickbildet, sondem weist in allenFallen eine 
deutliche Fortentwicklung auf, und es muB ihr eine der Hypophyse 
ahnliche Funktion zugeschrieben werden“. Endlich konnte man hier 
die Arbeit von Staderini 2 ) erwahnen, welcher bei erwachsenen Katzen 
einen driisigen Fortsatz der Hypophyse ,,in uno speciale recesso pre- 
mamillare“ fand. 

Was endlich die eigentlich uns hier interessierende Frage der Durch - 
trennung des Hypophysenstieles betrifft, konnen wir aus alien 
bisherigen Versuchen nur folgende Resultate ziehen: Nach Paulesco, 
Biedl, Cushing u. a. ist die Stieldurchtrennung ebenso lebens- 
gefahrlich wie totale oder nahezu totale Hypophysenexstirpation. 
Nach Biedl kann man sogar von Totalexstirpation nur dann sprechen, 
wemi auch der Hypophysenstiel durchtrennt wurde. Nach spateren Ver¬ 
suchen der amerikanischen Autoren (Chushing und Goetsch) ist die 
Hypophysenstielabklernmung fiir das Leben der Hunde belanglos. Dazu 
kann man noch die Resultate von Aschner fiigen, welcher das tTber- 
leben nur dann fiir moglich halt, wenn bei der Exstirpation der Hypo- 
physe nicht zu viel von dem Infundibulum mitentfernt wurde. Es 
scheint nach alien diesen Versuchen, welche bisher meistens an Katzen 
und Hunden ausgefiihrt wurden, daB die Hypophysenstieldurchtrennung 
bei diesen Tieren der gefahrlichste Akt der Operation ist (Biedl, 
Aschner). Es war daher von Interesse, die Hypophysenstieldurch¬ 
trennung bei Katzen und Hunden mit derselben Operation an anderen 

*) Haberfeld, Die Raehendaehhvpophvse. Zieglers Beit rage 1909. 4C, 133. 

2 ) Staderini, Di uno prolungamento ghiandolare dell’ ipofisi accolto in uno 
sp(‘eiale recesso pre-niamillare nel eervello d(‘l gatto adulto. Anat. Anzeig. 1908, 
S. 271. 
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Tieren zu vergleichen, um der Losung der Frage iiber die Lebenswichtig- 
keit des Hypophysenstieles naher zu kommen. Hier erscheinen be- 
sonders wertvolle Versuche an Affen, bei denen die anatomischen Ver¬ 
haltnisse anders wie bei den Katzen und Hunden sind und naher den 
menschlichen sich gestalten. 

Derartige Stieldurchtrennungen bilden den wesentlichen Inhalt 
dieser Arbeit. 

II. 

Im Marz 1910 demonstrierten Karplus und Kreidl 1 ) bei Be- 
sprechung ihrer Methode der Operation am ,,iiberhangenden Gehim“ 
einen Affen, welcher die Hypophysenstieldurchtrennung ohne irgend- 
welche Symptome langere Zeit uberlebt hatte. Auf Veranlassung des 
Herm Professors Karplus habe ich die weitere Bearbeitung dieser 
Frage iibemommen. Bevor ich aber die Versuchsprotokolle anfiihre, 
halto ich es fiir ratsam, die Unterschiede hervorzuheben, welche in den 
anatomischen Verhaltnissen der Hypophysengegend bei Katzen und 
Hunden einerseits und bei Affen andererseits bestehen, und die Ope- 
rationstechnik naher zu erortern. 

Bei Katzen (und Hunden) haftet die Hypophyse hinten fest am 
Periost, welches die Exkavation der Sella turcica auskleidet. Die 
Hypophyse liegt auf der Sella turcica frei, und wenn man an ihrem Stiel 
zieht, so sieht man zu seiner groBen tTberraschung den Driisenteil am 
Stiele haften, wahrend gerade der Hinterlappen in der Sella bleibt. 
Der Hypophysenstiel reicht mit einem, mit Ependymzellen ausgeklei- 
detem, Hohlraum (Recessus infundibuli) bis zum Hinterlappen. 

Anders liegen die Verhaltnisse beim Affen und beim Menschen: 
Die im Tiirkensattel liegende Hypophyse ist auch hirnwarts von einer 
Duraduplikatur bedeckt, die nur in ihrer Mitte ein kreisrundes Loch zum 
Durchtritt des Infundibulums hat. Es hangt wohl damit zusammen, 
daB der Hypophysenstiel bei Affen viel hoher zu einem kompakten 
Gebilde wird als bei Katzen und Hunden. Fig. 1 zeigt im groben 
die anatomischen Verhaltnisse der Hypophyse beim Affen (Macacus 
Rhesus). 

Alle Hypophysenstieldurchtrenn ungen wurden in unseren Yer- 
suchen nach der Methode der ,,Operation am iiberhangenden Gehirn‘ 
ausgefiihrt. Die Operationsmethode besteht in folgendem: Das mit 
Ather narkotisierte Tier wird in Bauchlage aufgebunden, dasSchadeldach 
mittels eines medianen Hautsehnittes freigelegt und der Knochen nach 
Abtragung des Muse, temporalis auf einer Seite in groBem Umfange 
reseziert. Dann wird das Tier in Ruekenlage gebracht und der Haut- 

x ) Karplus und Kreidl, Wiener klin. Woehensehr. 1910, Xr. 9. — Eine Me¬ 
thode zur Freilegung der Hirn basis. Zeitschr. f. hiol. Teehnik und Methodik 1910, 
Xr. 1. 
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lappen nach aufwarts liber die Unterkiefer geschlagen und provisorisch 
mit Nahten fixiert. Danach wird die Dura mater gespalten, kleine 
Wattebauschchen zwischen Gehim und Scliadelbasis eingeschoben 
und die Heinisphare mit einem groBen Spatel ganzleicht vom Schadel 
abgezogen. Nach wenigen Minuten, wenn die ganze Heinisphare nach 
abwarts sinkt, werden die Wattebauschchen entfernt und es entsteht 
ein breiter Spalt zwischen Hirn und Schiidelbasis, welcher uns freie 
Gbersicht liber die Gebilde der Hirn basis und der Schadelbasis und 
leichte Zuganglichkeit zu ihnen gestattet. Mit dieser Operationsmethode 
ist die Hypopliysenstieldurchtrennung mit einem stumpfen Haken 
sehr leicht ausfiihrbar. Bei einigen Tieren wurde auch der betreffende 
Oculomotorius durchgesehnitten, worauf das Infundibrilum vollkommen 
frei liegt. Nach der Durchtrennung des Hypophysenstieles wird der 

Ch 



Fig. 1. Sagittalschnitt (lurch die Gegend der Sella turcica (Macacus Rhesus). 
Ch = Chiasma. D = Dura. l>r — Driisenteil der Hypophyse. ./ Hypophysenstiel. N = Nerveii- 
teil der Hypophyse. p.i. Pars intermedin der Hypophyse. Entkalktes Priiparat. 


Hautlappen frei gemacht, das Tier in Bauchlage gebracht, die Dura 
wird nicht geniiht, nur ihre Zipfel in natiirliche Lage gebracht, die 
Knochentafel wird replantiert, Galea und Haut genaht, die Hautnaht 
mit Jodoformkollodium liberstrichen. Operationsdauer etwa eine halbe 
Stunde. 

Wir hatten zunachst die Hypopliysenstieldurchtrennung bei Katzen 
versucht. Es war uns aber nicht gelungen, eine so operierte Katze 
dauernd am Leben zu erhalten. Die Freilegung des Gehims im groBen 
Umfang und das Operieren ,,am iiberhangenden Gehim“ ist ein Ein- 
griff, den die Katzen sonst ganz gut iiberstehen konnen. Wir miissen 
annehmen, daB der in unseren Fallen unmittelbar nach dem Eingriff 
oder im Verlauf der nachsten Stunden (oder des nachsten Tages) ein- 
getretene Tod der Katzen eine direkte Folge des Eingriffes am Hj^po- 
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physenstiel war, ohne daB wir zu einem endgiiltigen Urteil fiber die 
nahere Ursache des Todes (Shok? Ventrikeloffnung?) gelangen 
konnten. Dieses Ergebnis stimmt mit den Erfahrungen von Paulesco 
und anderen und war ffir uns die Veranlassung, den Eingriff bei Affen 
zu versuchen. 

Operiert wurde an Macacus Rhesus, im ganzen 9 Tiere; bei den ersten 
3 miBlang die Durchtrennung, bei den anderen wurde sie mit Sicherheit 
(und bei Durchtrennung des Oculomotorius unter genauer Kontrolle 
des Auges) ausgeffihrt. 

Von den 6 erwachsenen Affen mit gelungener Durchtrennung fiber- 
lebten 3 dauernd die Operation, wahrend die drei anderen in den 
nachsten Stunden bzw. Tagen zugrunde gingen. Wir erwahnen zunachst 
kurz letztere: 

Affe I. Operation 4 Uhr nachmittags. Affe bietet kein auffallendes Bild, 
wird am nachsten Tage tot im Kafig aufgefunden. Bei der Sektion zeigt sich, 
daB die Hypophyse von der Hirnbasis abgetrennt ist, sonst kein auffallender 
Be fund am Gehirn. 

Affe II. Operation 4 Uhr nachmittags. Zwei Stunden nach dem Eingriff 
klettert der Affe am Kafiggitter in die Hohe, zeigt keine Parese der linken Ex- 
tremitat (es wurde von rechts her eingegangen, die rechte Hemisphare in groBem 
Urnfang freigelegt). Am nachsten Tage liegt der Affe im Kafig, allgemeine Kon- 
vulsionen. Exitus 20 Stunden nach der Operation. 

Sektion: GroBe Erweichung im Schlafenlappen. Hypophysenstiel vollkom- 
men durchtrennt. Lobularpneumonie. 

Affe III. Operation vormittags. Nachmittags sitzt der Affe in seinem Kafig. 
In den nachsten Tagen friBt das Tier wenig, sitzt meist, bewegt sich nur, wenn 
es beunruhigt wird, wird am sechsten Tage nach der Operation friih tot im Kafig 
gef unden. 

Sektion: Kleiner AbsceB im Schlafenlappen. Hypophyse ns tiel vollkommcn 
durchtrennt. Der normalerweise gelblichweiB gefarbte Vorderlappen zeigt eine 
schmutzige rotlichbraune Fiirbung. Bei der mikroskopischen Untersuchung sieht 
man den Vorderlappen von zahlreichen Blutungen durchsetzt. 

Von den Affen, welche die Operation gut iiberlebten, berichten 
wir zunachst iiber den obener wall n ten und seiner ze it demons trier ten 
Affen. 

Affe IV. Operiert am 11. 2. 1910. 

Bald nach der Operation setzt sich das Tier auf. Es ist eine leichte Parese der 
linksseitigen Extremitaten zu konstatieren (Schadigung der rechten Hemisphare). 

Am 12. 2. friBt das Tier gut. 

Am 13. 2. hat es mehrere Anfalle von BewuBtlosigkeit und Konvulsionen, 
die sich in der folgenden Zeit nicht melir wiederholten. 

Am 20. 2. bewegt sich der Affe, auBerhalb des Kafigs gebrackt, rasch und 
geschickt ohne auffallende Parese. 

In den nachsten Wochen befindet sich das Tier dauernd wohl. 

Gelegentlich einer Stallreinigung (Ende Marz) bleibt er durch ein Versehen 
langere Zeit dem Regen ausgesetzt. Kn'inkelt von da an, friBt schlecht, wird 
tiiglich schwacher. Exitus am b. 4. 1910. 

Se ktion: MaBig grolie Erweichung im rechten Schlafenlappen. Pneuruonische 
Infiltration und Tuberkulose der Lungen. 
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Der Hyppophysenstiel ist durchtrennt. Die Hypophyse ist in ihrer GroBe 
auffallend reduziert (um mehr als die Halfte), dabei auch etwas verfarbt. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab einen Befund, der mit dera bei 
Affe VI mitgeteilten und illuatrierten iibereinstimmt. 

Die beiden Affen, von denen wir nun berichten, zeigten von Anfang 
an nach der Operation vollkommen normales Verhalten und wurden 
zum Zweck der Untersuchung getotet. 

Affe V (hierzu Fig. 2 der TafelXlI). Operiert am 10. 3. 1911. 

Dauemde8 Wohlbefinden. 

Totung zum Zweck der Untersuchung 5. 4. 1911. 

Sektion: Im rechten Schlafenlappen eine ziemlich groBe Erweichung. (Es 
ist bemerkenswert, daB selbst groBe Erweichungen bei Affen nicht nur ohne 
grobe Ausfalle verlaufen konnen, sondem auch die FreBlust und Euphorie der 
Tiere in keiner Weise storen miissen.) 

Die Hypophyse ist vollkommen vom Gehirn abgetrennt. Sie ist 
deutlich verkleinert (wenn auch nicht so sehr wie bei den Affen IV mid VI). Ihre 
mittlere Partie ist braunlich, miBfarbig. Die seitlichen Partien weiB-gelblich. 

Die Hypophyse wurde in Formol fixiert, in Horizontalschnitte zerlegt und 
mit Hamatoxihn-Eosin gefarbt. 

Fig. 2 der Tafel XII zeigt einen Schnitt durch die Hypophyse dieses Tieres. 
Fig. 1 der Tafel stammt von einem normalen Vergleichstier, Fig. 3 vom Affen VI. 

Das Auffallendste im mikroskopischen Befunde ist die Veranderung der 
Neurohypophyse. Man sieht deutlich, daB die Verkleinerung des ganzen 
Organs durch die Verkleinerung des Nerventeiles zustande kommt, demgegeniiber 
der Driisenteil sehr Viel mehr iiberwiegt als bei einem normalen Tier (vielleicht 
wTirde durch dieses geanderte relative GroBeverhaltnis der Eindruck einer Hyper- 
plasie des Driisenteils beim Hunde mit abgeklemmtem Stiel hervorgerufen. Siehe 
oben). Ungemein deutlich ist auch, daB dieser verkleinerte Nerventeil sehr viel 
zellreicher ist als eine normale Neurohypophyse, doch ist wohl nicht mit Sicher- 
heit zu entscheiden, ob dieser Kemreichtum nur durch ein Zusammenriicken 
der normalerweise vorhandenen Kerne auf ein kleineres Areal zustande kommt. 
Das der Hauptsache nach aus Glia bestehende Gewebe der Neurohypophyse 
zwischen den Kemen ist an Masse sehr reduziert. 

Die Pars intermedia der Hypophyse scheint hyperplasiert und stellen- 
weise weniger scharf von der Neurohypophyse abgegrenzt als beim normalen Organ. 

Der Driisenteil zeigt keine deutlichen Veriinderungen. 

Affe VI (hierzu Fig. 3 der Tafel XII). Operation am 3./4. 1911 mit absiclit- 
lieher Durchtrennung des einen Nervus oculomotorius. Wir konnten schon 
wiihrend des Eingriffes deutlich sehen, daB der Hypophysenstiel vollkommen 
durchtrennt war. 

Am 4./2. friBt das Tier unter Benutzung beider vorderen Extremitaten. 
Ptosis rechts. 

In der folgenden Zeit zeigt der Affe auBer der rechtsseitigen Oculomotorius- 
lahmung keinerlei Stoning und w r ird am 10./6. 1911 zum Zweck der Untersuchung 
getotet. 

Sektion: Der replantierte Knoclien ist hier — wie auch bei den anderen 
operierten Affen — mit der Umgebung toils fibres, toils knochern verwachsen. 
Die Hypophyse ist vollkommen abgetrennt und an GrbBe auBerordentlieh (um 
weit mehr als die Half to) reduziert. Der mediale, hintore An toil (Pars nervosa) 
rot braunlich, der laterale, vordere Anteil gelbliehw eiB. 
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Die mikroskopiache Untersuchung (Tafel XII, Fig. 3) zeigt ganz ahnlich wie 
bei Affe V, daB die Verkleinerung des Organes im wesentlichen durch die 
Verkleinerung der Neurohypophyse zustande kommt; der Zellreichtum letzterer 
and die Verminderang des Zwischengewebes sind hier im Hinterlappen noch aus- 
gesprochener als bei Affe V. Auch die Hyperplasie der Pars intermedia 
ist deutlicher. 

Das Hauptresultat unserer Untersuchungen ist demnach,, daB 
die vollstandige Durchtrennung des Hypophysenstieles 
fiir den Affen ein Eingriff ist, den er nicht nur sehr gut ver- 
tragt, sondern welcher auch (wenigstens beim erwachsenen 
Tier) symptomlos verlauft. Mit besonderer Sorgfalt haben wir uns 
davon iiberzeugt, daB die Abtrennung tatsachlich eine vollkommene 
war; es war auch zwischen Infundibulum und Hypophyse keinerlei 
verbindendes Gewebe vorhanden. Die Gebilde waren vollkommen 
voneinander getrennt. 

An der Richtigkeit der Beobachtungen der anderen Autoren uber 
die Gefahrlichkeit der Stieldurchtrennung bei Hunden und Katzen ist 
nicht zu zweifeln; auch uns gelang es ja nicht, derartige Katzen dauernd 
am Leben zu erhalten. 

Mit Riicksicht auf die Toleranz der Affen fiir diesen Eingriff aber 
drangt sich die Frage auf, ob Hunde und Katzen durch die Hypophysen- 
stieldurchtrennung selbst getotet werden oder etwa durch einen anderen 
den Eingriff bei diesen Tieren begleitenden Umstand ? Wir haben am 
Beginne dieses Abschnittes die Unterschiede im anatomischen Ver- 
halten der Gebilde in und um die Sella turcica hervorgehoben. Diese 
.Unterschiede bringen es mit sich, daB beim Affen die Hypophysen- 
stieldurchtrennung nicht notwendigerweise zu einer weiteren Eroffnung 
des III. Ventrikels fiihren muB, wie wohl bei Katzen und Hunden. Wir 
mochten hier auch noch hervorheben, daB die Stieldurchtrennung bei 
dem ganz oberflachlich mit Ather narkotisierten Affen keine auffallende 
unmittelbare Wirkung, keine Respirationsanderung, keinen Shock 
zur Folge hat, wahrend wir mehrmals bei Katzen diesen Eingriff 
unmittelbar von Respirationsstillstand, vom Tod gefolgt sahen. 
Moglicherweise iiberstehen auch Hunde und Katzen den Ein¬ 
griff besser, wenn bei demselben nicht der dritte Ventrikel an 
dieser Stelle weit eroffnet wird. In diesem Sinne kdnnte man die 
gelungenen Versuche von Aschner deuten, der ja auch hervorhebt, 
daB das Uberleben der Hypophy^senexstirpation bei den Hunden 
moglich ist, wenn man sich Initet, zuviel vom Infundil)ulum mit 
zu entfernen. 

Auch wiirde dann ohne weiteres der Erfolg von Cushing und 
C»oetsch verstandlich, die beim Hunde nicht durch Stieldurchtrennung, 
sondern durch Abklemmung des Stieles die Separation der Hypophyse 
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vom Gehim ausfiihrten. (Die von uns beim Affen gefundenen mikro- 
skopischen Veranderungen gleichen fast v6llig den von diesen Autoren 
beim Hunde schon nach 14 Tagen konstatierten.) 


Erklarung der Tafel XII. 

Fig. 1. Horizontalschnitt duroh die Hypophyse eines normalen erwachsenen 
Affen. 

Fig. 2. Horizontalschnitt durch die Hypophyse eines erwachsenen Affen, .dem 
vor einem Monat der Hypophysenstiel vollkommen durchtrennt wurde 
(AffeV). 

Fig. 3. Horizontalschnitt durch die Hypophyse eines erwachsenen Affen, dem 
vor zwei Monaten der Hypophysenstiel vollkommen durchtrennt wurde 
(AffeVI). 


Benchtigung znr Arbeit: 

Neue Beitrage zur Cytologie des Liquor cerebrospinalis. 

Von 

Stephan Sz6csi (Berlin). 

(Diese Zeitechrift C, 537. 1911.) 

Auf S. 578 in der 11. Zeile von unten soli es heiBen: „Tafel III, 
Reihe A, Fig, 81, 85—87“ statt Tafel XIV, Reihe F u. A. — Auf 
derselben Seite in der 8. Zeile von unten soli statt polynuclear ,,poly- 
nucleolar" stehen. 


Erganzung zu der Arbeit von L. Loewe. 

Diese Zeitechrift T, 73. 1911. 

Der Herr Verfasser wiinscht nachgetragen zu sehen, daB die Arbeit 
aus dem physiologisch-chemischen Universitatsinstitut zu StraBburg 
(Dir.: Prof. Dr. Hofmeister) und aus dem chemischen Laboratorium 
der psychiatrischen und Nervenklinik zu Leipzig (Prof. Flechsig) 
stammt. 
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t)ber Chorea und Athetose. 

1. Mitteilung. 

Von 

Dr. Paul Schilder, 

Assistent der Kiinik. 

(Aus der psychiatrischen und Nervenklinik in Halle [Vorstand: Geheimrat Anton].) 

Mit 8 Textfiguren. 

(Eingegangen am 31. August 1911.) 

Der komplizierte Aufbau der menschlichen Bewegung ist durch Ar- 
beiten der letzten Jahre dem Verstandnis naher geriickt worden. Wir 
wissen: Zentripetale Beizleitungen gewahrleisten erst eine zweckmaBige 
Verteilung der zentrifugal abflieBenden Impulse. Die Umschaltuog 
vom zentripetalen zum zentrifugalen Schenkel der Reizleitung kann 
an verschiedenen Stellen des Zentralnervensystems vonstatten gehen, 
Riickenmark, Nachbim, Mittelhim, Zwischenhim und Endhim. Jede 
dieser Schaltstellen hat ihre eigene Arbeitsweise die unter dem regu- 
lierenden EinfluB funktionell verbundener Zentren steht. 

Die Analyse pathologischer Bewegungsformen hat neue Aufgaben 
erhalten. Sie hat zu entscheiden, ob Reiz- oder Ausfallssymptom vor- 
liegt, sie hat die Schaltstelle zu eruieren, welche in ihrer Tatigkeit ge- 
stort ist und schlieBlich festzustellen, ob diese Stdrung im zentripetalen 
oder zentrifugalen Schenkel angreift. Eine auBerordentliche Mannig- 
faltigkeit der Probleme entsteht dadurch, daB Dysfunktion oder Afunk- 
tion eines Zentrums sofort entscheidende Anderungen des Gesamt- 
mechanismils hervorruft. 

Der erste Versuch, diese Fragen fur die symptomatische Chorea und 
Athetose systematisch zu beantworten, riihrt von Kahler und Pick 
her 1 ). Diese nehmen eine Reizung der kortikospinalen Willkiirbahn als 
Ursache der Bewegungsstbrung an. 

Die Unhaltbarkeit dieser Theorie hat Bonnhofer erwiesen. Sie 
erklart nicht, warum diese Bewegungsstorungen bei Herden proximal 
von den groBen Ganglien imd distal von der Briicke nicht angetroffen 

*) In Charcots Theorie: Die Chorea und Athetose entstehe durch Layion 
eines im hinteren Schenkel der inneren Kapsel verlaufenden Faserzuges, ist der 
Versuch einer pathophysiologischen Deutung nicht enthalten. 

Z- f. d. g. Neur. a. Psych. O. VII. 15 
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werden. Sie stelit in Widerspruch zu unseren Kenntnissen uber den 
Effekt einer Pyramidenbahnschadigung. 

Die spateren Theorien konnen in zwei Gruppen geteilt werden. Die 
eine nimmt einen Automatismus subkortikaler phylogenetisch alter 
Zentren an (Anton), die andere sucht die Ursaehe im wesentlichen in 
dem Ausfall zentripetaler regulierender Mechanismen, die an das Klein- 
him und seinen vorderen Stiel gebunden sind (Bonhoffer). 

Eine Diskussion der schwebenden Fragen soil unter Mitteilung eines 
hierhergehorigen, wenn auch nicht eindeutigen Falles im folgenden 
gegeben werden. Die klinische Bedeutung desselben scheint mir darin 
gelegen zu sein, daQ er den Formenkreis choreatisch-athetotischer 
Bewegungsstorungen erweitert. Ein nur klinisch beobachteter Fall soli 
die Darstellung erganzen. 

Fall I. Meine Beobachtung ist folgende: 

Anna F., 4 Jahre alt, aufgenommen am 5. Jan. 1911. 

Stammt aus gesunder Familie, Vater negiert Potus und Lues; vier Geschwister. 
eines rhachitiseh, eines skrofulbs. Keine Fehlgeburten der Mutter. 

Das Kind selbst am normalen Ende der Schwangerschaft geboren, normal 
cntwickelt. Mit 2 Jabren Rhachitis, im Fcbruar 1909 Keuchhusten. Die Er 
krankung dauerte 18 Woehen. Ende Miirz war eine Schwache der rechten Hand 
auffiillig. Gleicbzeitig begann sie uber Kopfschmerzen zu klagen, der Gang wurde 
sclileebter, sie fiel mehrmals bin. Die Schwache des rechten Amies nahm zu, 
14 Tage vor der Aufnahme Zuckungen im gel ah m ten Arm. Am 3. Jan. allge- 
meine Krampfe mit BewuBtlosigkeit, die sich am gleichen Tage 3mal wieder- 
holten. Kein Erbrechen. kein Schwindel, kein Doppeltsehen. 

Uber das psychische Verluilten ist zu bemerken: Bei der Aufnahme ist das 
Kind angstlich. unruhig, widerstrebend, weint viel. Verlangt wiederholt nach 
Hause: „Ich will heim zu meiner Mutter/* Auf der Station ruhig, besieht Bilder- 
biicher, bezeichnet auch Einzelnes richtig. Weint in der Xaclit viel, klagt iiber 
Kopfschmerzen. 

Die korperliche Untersuchung ergab: 

Unterentwickeltes Kind. Lange 93 cm, Korpergewicht 13 kg, bla!3, von 
schlechtem Ernahrungszustand. 

Der Kopfumfang betriigt 49 cm, der Selladel zeigt keine Asymmetrien und 
koine nuffalligen Deformitaten. Eine besondere Klopf- oder Druckempfindlich- 
keit des Schiidels besteht nicht. Der reclite untere Facialisast zeigt eine Parese 
geringen Grades. Die Masseteren werden prompt innerviert. Der Hypoglossus 
ist intakt. Die vorgestreckte Zunge zittert. nicht. Eine Beeintnichtigung des 
Augenmuskelapparates ist nicht nachweishar. Die reclite Pupille ist. etwas weiter 
als die linke, die litike Pupille reagiert prompt und ausgiebig auf Belichtung, 
die reclite zwar ]>rompt, a her nur schr wenig ausgiebig. Die Akkommodations- 
reaktion ist nicht siclier zu priifen. Konjunctival-Korneal-Blinzelreflexe sind vor- 
handen. Die temporale Papillenhalfte ist auf der rechten Seite eine Spur bliisser 
als auf der linken. Die Peripherie des Fundus ist auf kongenitale Lues nicht 
unverdaehtig (Pfeffer-und-Salz-Fundus). Das Gesichtsfeld wurde leider nicht 
aufgenommen. 

Eine Haltungsanomalie des Kojifes besteht nicht. 

Die Stammuskulatur zeigt keine Stoning. 

Am auffalligsten erscheint schon bei fliichtiger Betrachtung eine Halturgs- 
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anomalie des rechten Armes. Dieser wird im Schultergelenk in einem Winkel 
von etwa 90° abduziert gehalten und etwa bis zur Horizontale erhoben. Der 
Arm ist dabei etwas nach auBcn rotiert. Im Ellbogengelenk ist der Arm gestreckt, 
im Handgelenk wird eine bestimmte Stellung nicht dauemd fest gehalten. Die 
Finger werden in samtlichen Phalangen gebeugt gehalten, der Daumon ist adduziert 
und gebeugt und wird in die Finger eingeschlagen. In samtlichen Oelenken des 
Armes linden in sehr groBen Pausen Bewegungen statt, die sich bei oberflach* 
licher Betrachtung so darstellcn, daB im Schultergelenk langsame Bewegungen 
von selir geringer Exkursionsweite ausgefiilirt werden, .bald im Sinne der Ab- 
duktion, Auswartsrollung und Senkung, bald im Sinne der Adduktion, Innen- 
rotation und Hebung, im Ellbogengelenk kommt es zu Beuge- und Streck- 
bewegungen von geringem AusmaBe; im Handgelenk sind die Bewegungen etwas 
ausgiebiger, und zwar kombinierten sich Beugung und Streckung in verschiedener 
Weise, mit Pronation und Supination. An den in Kontrakturstellung befind- 
lichen Fingern sind sinnfallige Bewegungen nicht vorhanden. Legt man die 
Hand auf den Oberarm, so bemerkt man folgendes: Der Muskel ward in kurzen 
Zeitabstanden in rhythmischen StoBen erschiittert, die durch Muskelkontraktionen 
zustande komraen. Diese rhythmischen StbBe treten etwa 50 mal in der Minute auf 
und sistieren nur zeitweilig fiir kiirzere Zeit; diese groBeren Pausen fallen mit den 
beschriebenen langsamen Bewegungen zusammen. Die gleichen rhythmischen Ver- 
iinderungen erfahren die Muskeln des Schultergiirtels, die Streckmuskulatur des 
Oberarms, die Unterarmmuskulatur. AuBerordentlich deutlich treten sie an der 
Muskulatur der Hand hervor. Hier ist die Intensitiit der Beugung der Finger - 
muskulatur, sowde die der Abduktion des Daumens stiindigen Schwankungen 
unterworfen, die man sehr deutlich wahrnimmt, wenn man den Finger in die 
Faust des Kindes schiebt. Auch hier finden die Bewegungen in dem gleichen 
raschen Rhythmus statt. Es ergibt sich nun, daB samtliche von den Bewegungs- 
storungen betroffenen Muskeln sich gleichzeitig kontrahieren, so daB also am 
ganzen Arme sich gleichzeitig der Innervationszustand rhythmisch etwa 50 mal 
pro Minute andert. 


Passive Bewegungen im Bereich der betroffenen Celenke haben einen federnden 
Widerstand zu iiberwinden; hort die wirkende Kraft auf, so geraten sie etwa 
wieder in die friihere Stellung. Am deutlichsten ist dieses Verhalten an den 
Fingern. 

Die aktive Beweglichkeit ist schwer zu priifen, da das Kind im allgemeinen 
vermeidet, den kranken Arm zu bewegen. Die Beweglichkeit des Schultergelenks 
ist deutlich eingeschrankt, da es ihr nicht gelingt, den Arm holier als bis zur 
Horizontale zu heben; im Ellbogengelenk ist Beugung und Streckung im nor- 
malen AusmaBe moglich. Die Exkursionen im Handgelenk sind in ihrem Aus- 
maB beschrankt. Die Finger (inkl. Dan men) konnen aktiv nicht bewegt warden. 
Die Arrnreflexe sind wegen Unruhe des Kindes nicht auszulosen. Samtliche 
Veranderungen sind walirend des ganzen Tages konstant; psychische Reize be- 
wirken nur eine unw'esentliche Besclileunigung der Zuckungsfolge. Im Schlafe 
sistieren jedoch die Zuekungen vollstandig, auch ist eine Tonuserhohung nicht 
nachweisbar. Kurz nach dem Erwachen keine Zuekungen, auch bleibt der Tonus 
normal. Die Beweglichkeit 1st auch dann eingeschrankt, nur konnen die Finger, 
wenn auch miilisam, gestreckt werden. Wenige Minuten nach dem Erwachen 
nimmt der Arm wieder die oben beschriebene Stellung ein und die Zuekungen 
beginnen von ueuem. 


Wahrend der Ausfiihrung der Bewegungen mit dem kranken Arm sistieren 
die Zuekungen nicht. Auch Bewegungen anderer Art beeinflussen die rhyth- 
inischen Kontraktionen nicht. Abnorme Mitbewegungen sind nicht nachweisbar. 
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Zeigebewegungen (mit geschlossener Faust) werden unter Schwanken aus- 
gefuhrt. 

Tonus, Kraft, aktive und passive Bewegliclikeit des anderen Armes sind 
nioht gestort. Armreflexe sind wegen der Unruhe des Kindes nicht auszulosen. 

Die Beine haben gleiches Volumen. 

Das rechte Bein ist hypertonisch, der rechte FuB befindet sich in extremer 
Varusstellung, die groBe Zehe in Babinski-Stellung. Passive Bewegungen im 
Hiift- und Kniegelenk stoBen auf Widerstand, sind aber nicht eingeschrankt. 
Im Sprunggelenk ist passive Dorsalflexion nur bis zum rechten Winkel moglich. 
Die aktive Beweglichkeit im Hiift- und Kniegelenk ist in ihrem AusmaBe un- 
geschadigt, die Kraft jedoch anscheinend herabgesetzt. Im Sprunggelenk ist die 
aktive Beweglichkeit betrachtlich eingeschrankt. Genauere Angaben iiber die 
grobe Kraft konnen nicht gemacht werden, da das Kind Aufforderungen nicht 
prompt ausfuhrt. Beim Kniehackenversuch ist keine Ataxie nachweisbar. Der 
Patellarreflex ist rechts betrachtlich lebhafter als links. Kein Klonus. Achillee- 
sehnenreflex rechts starker als links. Rechts Babinski, Oppenheim, Mendel - 
Bechterew nachweisbar. Linker Plantarreflex normal. 

Am linken Bein sind Tonus, Beweglichkeit, Kraft und Koordination, soweit 
zu priifen, ungestort. 

Sie kann allein, wenn aucb imter Schwanken stehen, Fallen nach einer be- 
stimmten Seite findet nicht statt. Kann auch ohne Unterstiitzung gehen. Die 
Sensibilitat war anscheinend nicht gestort, doch war eine genauere Priifung nur 
fiir den Schmerzsinn moglich. 

An den inneren Organen nichts Pathologisches. Die Pulsfrequenz betracht¬ 
lich beschleunigt. Die Wirbelsiiule gerade, ohne Druckempfindlichkeit. Beide 
Tibien rhachitisch verkriimmt. Sie ist unrein, laBt Wasser unter sich. 

Am 9. Jan. 1911 Lumbalpunktion. Keine Vermehrung der weiBen Blut- 
korperchen; Globulinreaktion negativ, Wassermann auch mit 0,4 ccm Liquor 
negativ. 

Im weiteren Verlauf der Beobachtung stellte sich Erbrechen ein; im iibrigen 
unverandert. Am 11. Jan. klagte sie iiber starker© Kopfschmerzen, sah blaB 
und^verfallen aus. 

Am 12. Jan. morgens Exitus. 

Die Obduktion ergab folgendes: 

Schmachtige Kinderleiche. Das Schiideldach zeigt keine Spur eines Insults. 
Die^Nahte nicht deliiszent. Die Fontanelle verkndchert. Das Schiideldach diinn. 
Die Dura mater zeigt weder an der AuBen- noch Innenflache etwas Auffalliges; 
ist nur im ganzen etwas zarter als normal. 

Das Hirngewicht betriigt 1270 g. Die Windungen im Gesamtbereich des 
Gehirns abgeplattet, Furchen teilweise verstrichen. Die Gegend des Infundi- 
bulums ist blasig vorgewolbt. 

Die GefiiBe an der Basis sind zart. Im GefaBverlauf keine Anomalien. 

In der Gegend des Oberwurms, und zwar vorwiegend in der Gegend desDeklive, 
sitzt eine derbe Resistenz, welche auf die rechte Kleinhirnhemisphare iibergreift 
und daselbst beinahe den ganzen Lobus q u ad ran gu laris einnimmt. Die Dura 
ist an dieser Stelle mit dem Gehirn verlotet. An der Unterfliiche des Kleinhirns 
ist eine Resistenz nicht palpabel. Beiderseits die Chiarischen Kleinhirnzapfen, 
rechts (Seite des Tumors) deutlicher ausgesprochen. 

Die linke Hemisphare fiihlt sich in der Gegend der Zentralwindungen 
resistenter an al3 die rechte. 

Ein in dieser Gegend durch das Geliirn gelegter Durchschnitt- zeigt, daB der 
linke Nucleus lentiformis von einer zentral verkasten Tumormaase eingenommen 
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ist. die auf die innere Kapeel ubergreift. Die Hirnhohlen sind betrachtlioh er- 
weitert. 

Das Herz ohne Besonderheiten. Keine luetiache Veranderung an der Aorta. 
Die linke Lunge ohne Besonderheiten. Im Oberlappen der rechten Lunge ein 
verkalkter, von derbem Schwielengewebe umgebener Tuberkel. Die Hilusdriiaen 
beidereeits tuberkulos. Generalisierte Tuberkulose der mesenterialen und retro- 
]>eritonalen Lymphdriiaen. Leber, Niere, Nebennieren, Pankreas ohne Besonder¬ 
heiten. Milzpulpa leicht abetreifbar. 

Wir resumieren: Bei einem 4Jahrigen Kinde entwickelt sich im An- 
schlufi an Keuchhusten eine Hemiplegic; im weiteren Verlauf treten 
Kopfschmerzen hinzu, in der gelahmten Hand entwickelt sich eine 
eigenartige Bewegungsstdrung, die im wesentlichen in raschen rhyth- 
mischen Anderungen des Kontraktionszustandes des gelahmten Armes 
bestand, schlieBlich epileptiforme Zuckungen, Exitus. Im objektiven 
Befund im iibrigen noch erwahnenswert: Differente Reaktion der Pu- 
pillen (an der Seite der BewegungsstOrung schlechter). Wassermann 
im Liquor auch mit 0,4 ccm Liquor negativ, keine Lymphocytose, keine 
Phase I. Beim Stehen leichtes Schwanken. 

Die Diagnose lautete: Tumor cerebri, Herd in der Gegend der basalen 
Ganglien. Die Diagnose Tumor cerebri wurde trotz fehlender Stauungs- 
papille gestellt mit Riicksicht auf den progredienten Verlauf und die 
Allgemeinerscheinungen: Kopfschmerzen, Erbrechen. Lues war trotz 
der mangelhaften Pupillenreaktion und trotz des verdachtigen Fundus 
unwahrscheinlich wegen des Fehlens der Lymphocytose und der Phase I. 
Die Lokaldiagnose wurde bestimmt durch die Auffassung der Bewegungs- 
storung als choreatisch-athetotisch. Der Obduktionsbefund bestatigte 
die Allgemeindiagnose, auch die lokaldiagnostischen Erwagungen er- 
wiesen sich als gerechtfertigt. AuBerdem fand sich jedoch noch ein 
Herd in der Kleinhimhemisphare rechts. Von den vorhandenen Sym- 
ptomen verwies nur das Schwanken beim Stehen auf das Kleinhim, 
doch war es nicht so hochgradig, daB es nicht hatte als Ausdruck 
der Allgemeinschadigung gedeutet werden kdnnen. 

Zor Klinik choreatisch-athetotischer Bewegungsstorungen. 

Es liegt in meinem Falle vor eine der WiUkiir entzogene rhythmische 
Zuckungsfolge in einer paretischen oberen Extremitat. Die gleichseitige 
untere Extremitat zeigt den Charakter der spastischen Parese. Die 
Zuckungen sind ununterbrochen (nur bisweilen treten kleine Pausen 
auf) und bestehen in einer gleichzeitigen Kontraktion samtlicher Mus- 
keln des betroffenen Armes. Die Extremitat, die von den Zuckungen 
betroffen ist, ist in Kontrakturstellung im Sinne Forsters, d. h. sie 
ist in ihrer Stellung (in diesem Falle eine abnorme) fixiert. 

Ich versuchte zunachst einen moghchst groBen Teil der beschrie- 
benen Bewegungsstorungen graphisch zn registrieren. Verwendeb 
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wurden hierzu Sphygmographen. Von der Handmusknlatur wurden 
Kurven in der Art gewonnen, daB dem Kinde ein kleiner Gummiballon 
in die Hand gedriickt wurde, der mit einer Mareyschen Kapsel ver- 
bunden war. 

Einige Kurven wurden auch vom Pectoralis maior mittels eines 
Pneumographen aufgenommen. 

Nun kann ich nicht ausschlieBen, daB durch die Zuckungen der 
benachbarten Muskeln die Zuckungskurve beeintrachtigt wurde, ein 
Fehler, der hier deswegen nicht so sehr ins Gewicht fallt, weil ja, wie 
spater zu erwahnen, samtliche Muskeln synchron zuckten. 

Die Zeit wurde vermittels Metronom und Markiermagnet registriert. 
Um langere Reihen aufnehmen zu konnen, wurde das Kymographion 
mit der Heringschen Schleife verwendet. 

Es wurde meistens auch die Bauchatmung gleichzeitig notiert, und 
es sei gleich hier erwahnt, daB eine feste Beziehung der Atem- zur 
Zuckungskurve in der Regel nicht nachweisbar war; nur selten waren 
3—4 Zuckungen dem Atemrhythmus synchron. 

Die Kurven wurden an verschiedenen Tagen aufgenommen. 

Ein Teil der Kurven wurde in der Form rechnerisch verarbeitet, 
daB sie auf Millimeterpapier durchgepaust wurden, es konnte so leicht 
Anstiegs- und Abstiegsdauer, die Hohe der Zuckung sowie die FuB- 
punkte der einzelnen Zuckungen bestimmt werden. 

Da die Kurven durch die Bogenschreibung der Schreibfeder entstellt 
sind, muBten die Abszissen auf Vertikalschreibung reduziert werden. 
Diese Reduktion wurde dadurch ermoglicht, daB der Schreibweg des 
verwendeten Hebels wahrend des Stillstandes des Kymographions auf- 
gezeichnet wurde. Die erhaltenen Werte sind auf Millimeter abgerundet; 
eine groBere Genauigkeit erschien fiir meine Zwecke nicht notwendig. 

Ich beginne mit der Analyse einer von der Handmuskulatur erhal¬ 
tenen Kurve. 

Sie umfaBt eine Reihe von 100 Zuckungen. 

In der folgenden Tabelle sind notiert: 

1. Die Dauer des Anstiegs, des Abstiegs und die Gesamtdauer der 
Zuckungen in Millimetem der Kurvenliinge. 

Da 25 cm Kurvenlange 52 Sekunden entsprechen, so entspricht 1 mm 
Kurvenlange etwa 0,2 Sekunden. 

2. Die tiefsten Punkte der Kurve zu Beginn und am Ende jeder 
Zuckung gemessen in Millimetem vom tiefsten Punkt der Gesamtkurve 
aus. Es sind das jene Punkte, die in der Atemkurve als untere Kulmi- 
nationspunkte bezeichnet werden und die ich im folgenden als FuB- 
punkte bezeichnen will. Die hochsten Punkte der Kurve wurden nicht 
eingetragen, da die mit verschiedenen Methoden gewonnenen Resultate 
nicht gennu ubereinstimmten. 
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Tabelle I. 


Nummer 

der 

Zuckung 

Dauer 

I des 

1 Anstiegs 

Dauer 

des 

Abstiegs 

(Jesamtdauer 

der 

Zuckungen 

Hohe zu 
Beginn der 
Zuckung 

Hohe am 
Ende der 
Zuckung 

Niveau- 

zunahme 

1. 

3 

6 

9 

4 

3 

- 1 

2. 


7 

10 

3 

3 

0 

3. 

i i 

3 

4 

3 

4 

+ i 

4. 

2 

1 

3 

4 

29 

+ 25 

5. 

' 2 

12 

14 

29 

2 

-27 

6. 

i 2 

5 

n 

i 

2 

2 

0 

7. 

2 

2 

4 

2 

19 

+ 17 

8. 

1 

3 

4 

19 

11 

- 8 

9. 

1 i > 

2 


11 

13 

+ 2 

10. 

i > 

2 

3 

13 

18 

+ 5 

11. 

1 

3 

4 

8 

5 

-13 

12. 

1 

2 

3 

5 

21 

+ 16 

13. 

! 1 

6 

7 

‘ 

21 

3 

-18 

14. 

1 

1 

2 

3 

30 

+ 27 

15. 

! t 

5 

6 

30 

4 

-26 

16. 

1 

2 

3 

4 

8 

+ 4 

17. 

1 > 

7 

8 

8 

1 

- 7 

18. 

i 2 

i 

3 

1 

34 

+ 33 

19. 

i 1*/, 

IV, 

3 

34 

29 

— 5 

20. 

2 

4 

6 

29 

3 

-26 

21. 

1 

2 

3 

3 

! 16 

j +13 

22. 

1 i 

5 

6 i 

16 

! 7 

1 - 9 

2:C 

1 

6 : 

7 ! 

7 

2 

i - 5 

24. 

! 1 

1 

2 

2 

21 

+ 19 

25. 

! i 

3 1 

4 1 

21 

i 7 

-14 

26. 

4 

5 

9 

7 

6 

+ 1 

27. 

1 | 

1 

3 

6 

27 

+ 22 

28. 

1 

s : 

9 

27 

4 

-23 

29. 

2 

8 ; 

10 

4 

i 2 

— 2 

30. 

! 3 

U 

14 

2 

2 

! 0 

31. 

2 i 

4 5 

6 

2 

4 

+ 2 

32. 

: l 

6 1 

7 , 

4 

3 

- 1 

33. 

2 

1 

3 ! 

3 

29 

+ 26 

34. 

1 

6 

ry 

( 

29 

3 

j -26 

35. 

i 2 

7 

9 

3 

1 

1 - 2 

36. 

3 

1 

4 

1 

21 

+ 20 

37. 

i 1 

9 

10 

21 

1 

-20 

38. 

1 ! 

3 

4 1 

1 

6 

+ 5 

39. 

2 

9 ; 

11 

6 

0 

- 6 

40. 

2 

•> 

4 

0 

29 

+ 29 

41. 

1 

5 

6 

29 

10 

- 19 

42. 

1 

3 

4 

10 

11 

+ 1 

43. 

1 

5 

6 

11 

3 

- 8 
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Nammer 

der 

Zuckung 

Dauer 

des 

Anstlegft 

Dauer 

des 

Abstlegs 

Oesamtdauer 

der 

Zuckungen 

HOhe zu 
Beginn der 
Zuckung 

Hdhe am 
Ende der 
Zuckung 

■ Niveau- 
1 sunahme 

44. 

2 

8 

10 

! 

3 

i 

- 2 

45. 

3 

5 

8 

1 

2 

+ 1 

46. 

3 

3 

6 

2 

4 

+ 2 

47. 

1 

3 

4 

4 

6 

+ 2 

48. 

i 

5 

6 

6 

4 

2 

49. 

9 

9 

ii 

4 

2 

- 2 

50. 

i 

10 

11 1 

2 

3 

+ 1 

51. 

2 

1 

3 

3 

29 

i +26 

52. 

2 

3 

5 

29 

8 

; 21 

53. 

2 

5 

7 

8 

5 

- 3 

54. 

1 

4 

5 

5 

7 

+ 2 

55. 

1 

5 

6 

7 

6 

- 1 

56. 

1 

5 

6 

6 

5 

- 1 

57. 

1 

6 

7 

5 

5 

0 

58. 

1 

8 

9 

5 

2 

3 

59. 

1 

1 

2 1 

2 

37 

+35 

60. 

1 

5 

6 

37 

4 

+ 33 

61. 

2 

7 

9 

4 

5 

+ 1 

62. 

1 

f> 

7 1 

5 

5 i 

0 

63. 

2 

7 ; 

9 

5 

4 

- 1 

64. 

! 1 

3 

4 

4 

5 

+ 1 

65. 

2 

3 

5 

5 

10 

+ 5 

66. 

3 

6 

9 i 

10 

6 

- 4 

67. 

1 

2 

3 

6 

20 

+ 14 

68. 

1 

8 

! 

9 

20 

2 

-18 

69. 

1 

1 

2 

; 

31 

+ 29 

70. 

1 

4 

5 

31 1 

6 

-25 

71. 

3 

4 

7 

6 

4 ; 

- 2 

72. 

2 

4 

6 1 

4 

4 

0 

73. 

1 1 > 

6 

7 1 

4 

2 

- 2 

74. 

1 * 

12 

14 l 

2 

2 

0 

75. 

2 

2 

4 1 

2 

38 

i +36 

76. 

2 

6 

8 1 

38 

14 

-24 

77. 

1 > 

4 

5 

14 

7 

- 7 

78. 

•> 

1 

3 

7 

35 

+ 28 

79. 

1 

3 

4 

35 

10 

25 

80. 

2 

4 

6 

10 

5 


81. 

1 

4 

5 

5 

5 

0 

82. 

2 

* 

5 

5 

6 

+ 1 

83. 

1 

1 

2 

5 

31 

+26 

84. 

1 

10 

11 

31 

2 1 

-29 

85. i 

2 

2 

4 

2 

35 

+33 

86. 

1 

4 

5 1 

35 | 

4 

-31 

87. 

1 > 

3 

4 

4 

5 

+ 1 


l-'ortsetzung auf Seite 28. 
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Nummer 

der 

Zuckung 

Dauer 

des 

Anstiegs 

Dauer 

des 

Abstiegs 

Gesamtdauer 

der 

Zuckungen 

H6he zu 
Beginn der 
Zuckung 

Hdhe am J 
Ende der 
Zuckung 

Niveau- 

zunahmc 

88 . 

i 

3 

4 

5 

8 

+ 3 

89. 

1 

1 

2 

8 

27 

+ 19 

90. 

i 

4 

5 

27 

13 

-14 

91. 

1 > 

4 

5 

18 

7 | 

- 6 

92. 

i 

i 

2 

7 

13 

+ 6 

93. 

i 

4 

5 

13 

6 

— 7 

94. 

i 

4 

5 

6 

2 

- 4 

95. 

2 

1 

8 

2 

29 

+ 27 

96. 

1 

5 

6 

2 

2 

0 

97. 

1 

4 

5 

2 

1 

- 1 

98. 

2 

7 

9 

1 

2 

+ 1 

99. 

2 

1 

8 

2 

11 

| + 9 

100 . 

1 > 

5 

f> | 

11 

2 

I 9 


Von dieser Tabelle wurde ein Diagramm (Fig. 1) angefertigt. 

Die Abszissen des Diagramms geben die Nummer der Zuckung an 
(auf die einzelne Zuckung entfallen 2 mm des Millimeterpapiers). Die 
Ordinaten der obersten Linie geben die Gesamtdauer der Zuckung an, 
1 mm der Kurvenlange entspricht 2 mm der Ordinate; die Ordinaten 
der mittleren Linie die Abstiegsdauer der einzelnen Zuckung. Die 
Ordinaten des untersten Systems stellen die Hohe der FuOpunkte der 
Kurve dar, 1 mm Hohe des FuCpunktes entspricht 1 mm der Ordinate. 
Es kann also aus den oberen zwei Linien die Gesamtdauer und die Ab¬ 
stiegsdauer der Zuckung abgelesen werden; aus der unteren der Grad der 
Muskelspannung zu Beginn mid am Ende der Zuckung. 

Die zweite Tabelle stammt vom Musculus biceps (sie ist einige Tage 
friiher aufgenommen). 

Sie umfaBt eine Zuckungsfolge von 25 Zuckungen. 

Die Rubriken sind die gleichen wie bei der vorhergehenden Tabelle. 
Die Geschwindigkeit des Kymographions war eine andere, 10 cm und 
entsprechen 29 Sekunden; 1 mm also 0,3 Sekunde. 


Tabelle II. 


Nummer 

der 

Zuckung 

Anstieg 

der 

Zuckung 

Abstieg 

der 

Zuckung 

(Je.samt- 

dauer 

Beginn 

Ende 

Niveau- 

zuuahme 

i. 

i 

1 

2 

4 

14 

+ 10 

2. 

1 

8 

4 

14 

4 

10 

3. 

2 

2 

4 

4 

11 

+ 7 

4. 

l 

4 

5 

4 

1 

o 

— •) 

5. 

1 

5 

6 

1 

0 

-- l 

C>. 

1 


10 

0 

0 

0 
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Nummer 

der 

Zuckung 

Anstieg 

der 

Zuckung 

Abstieg 

der 

Zuckung 

Gesarnt- 

dauer 

Begion 

Knde 

1 

Niveau- 

zunahme 

i 

7. 1 

i 

6 ! 

7 

0 

i 

! + i 

8. j 

i 

8 

9 

1 

J 

0 

i 

9. 

2 

4 

6 

0 

2 

1 + 2 

10. 

1 

8 

9 

2 

1 

! - i 

11. 

2 

5 

7 

1 

3 

+ 2 

12. 

2 

j 3 

F> 

3 

8 

+ 5 

13. 

, 2 

1 

3 

8 

8 

i o 

14. 

| 1 

1 6 

7 

8 

1 

-- 7 

15. 

2 

2 

4 

1 

7 

+ 6 

16. 

2 

6 

8 

7 

1 

- 6 

17. 

; i 

2 

3 

1 

9 

1 + 8 

18. 

2 

3 

5 

2 

5 

, 4- 3 

lit. 

i 2 

2 

4 

5 

9 

+ 4 

20. 

2 

2 

4 

9 

9 

0 

. 21. 

1 1 

2 

3 

9 

1 f> 

- 4 

22. 

! 2 

1 

1 

! & 

14 

+ 9 

23. 

1 

2 

3 

14 

11 

3 

24. 

1 • 1 

4 

5 

11 

2 

9 

25. 

l 1 

3 

4 

2 i 

3 

+ 1 


Im Diagramm (Fig. 2) entspricht die Abszisse der Nummer der 
Zuckung. Auf Jede einzelne Zuckung entfallen in diesem Diagramm 


Diagramm II. 



Fig. 2. a. H6he der FuBjnmkte in mm. 

b. Abstiegsdauer der Zuckung in nun Kurvenpupiers. 
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4 mm. Die untere Linie des Diagramms gibt die Dauer des Abstiegs 
der Zuckung an (1 mm Kurvenlange entspricht 3 mm der Ordinate), 
die obere, die Hohe des FuBpunktes (1 mm der Kurve entspricht 
2 mm der Ordinate des Diagramms). 

Fig. 3 zeigt die Kurve, von der das Diagramm II stammt. 

Aus den mitgeteilten Zahlen und Diagrammen ergibt sich folgendes: 
Die Dauer der einzelnen Zuckung schwankt in nicht unbetrachtlichen 
Grenzen, etwa zwischen 0,4*) und 2,8 Sekunden. Am haufigsten finden 
sich Werte von 0,8 bis 1,4 Sekunden. Im Durchschnitt kommen etwa 
50 Zuckungen auf die Minute. Eine wesentliche Abweichung von dieser 
Zahl wurde an den verschiedenen Tagen der Beobachtung niemals 
wahrgenommen. Die Anstiegsdauer der einzelnen Zuckungen unter- 
liegt nur geringen Schwankungen, sie betragt 0,2*)—0,6 Sekunden. 
Die Durchschnittsdauer liegt etwa bei 0,4. Jedenfalls kommt die Ver- 


Zeit in 
Sekunden. 



Fig. 3 (auf 3 , der ursprtinglichen GrdDe verkleinert). Gewonnen voin Muse, biceps. 


schiedenheit der Gesamtdauer der Zuckungen fast ausschlieBlich durch 
Variation der Abstiegsdauer zustande. 

Im Diagramm I zeigt sich, dab die Kurven der Abstiegsdauer und 
die Gesamtdauer kaum zu unterscheiden sind. Die Kurve der Anstiegs¬ 
dauer wurde durch eine fast vollige gerade Linie gegeben sein. 

In den gewahlten Beispielen ist die Zuckungsfolge eine ununter- 
brochene, nur dariiber konnte man im Zweifel sein, ob nach Zuckung VI 
der Tabelle II eine kleine, etwa 1 / 2 Sekunde dauernde Pause vorhanden 
ist. In den anderen Kurv r en sind kiirzere Pausen von 3—4 Sekunden 
nachweisbar (vergleiche auch Kurve II, bei der 1mm 0,3 Sekunde 
entspricht, sie ist vom Triceps gewonnen). Nur einmal findet sich in 
meinen Kurven eine Pause von etwa 10 Sekunden. 

Ich habe in der klinischen Beschreibung hervorgehoben, daB die 
Bewegungsstorung einen rhythmischen Eindruck macht. Die Kurven- 
analyse laBt erkeimen, daB eine Rhythmik in strengerem Sinne nicht 
nachweisbar ist. Nur selten haben mehrere aufeinanderfolgende Zuk- 

J ) Es kommen aneli kleinere Werte vereinzelt vor. 
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kungen eine annahemd gleiche Dauer und eine annahernd gleiche 
Starke (gemessen an den Hochstpunkten der Kurve). Die Palpation 
ergab den gleichen Eindruck. Entscheidend fiir den Eindruck des Rhvth- 
mischen diirfte wohl die Tatsache sein, daB die Zuckung stets gleiche 
Muskeln gleichzeitig betrifft. 

tJber die Starke der einzelnen Kontraktionen kann ich keine ganz 
Bicheren Angaben machen; zweifellos sind nicht alle Kontraktionen von 
gleicher Kraft. Das lehrt schon die einfache Palpation. Eine sichere 
Beziehung der H6he des FuBpunktes oder der Anstiegsdauer zur Zuckungs- 
hflhe habe ich nicht auffinden konnen. Vermutlich sind die angewen- 
deten Methoden zu wenig empfindlich. 

Ich komme zu dem wichtigsten Punkte. Sind, abgesehen von der 
einzelnen Zuckung noch selbstandige Anderungen des Spannungszu- 
standes des Muskels nachweisbar? Die Hdhe der FuBpunkte wechselt 
ja, wie ein Blick auf die beigegebenen Kurven zeigt, in recht betracht- 
lichem MaBe. 



Fig. 4 (auf >/♦ der ursprtinglichen GroBe verkleinert). 
Gewonnen vom Triceps. 


FMan sieht aber sofort, daB nach kurzen Zuckungen der FuBpunkt 
der nachsten Zuckung hoch liegt, daB aber der FuBpunkt tief liegt 
nach langen Zuckungen. Einen genaueren Uberblick sollen die beiden 
Diagramme vermitteln. Hier zeigt sich, daB den Hohepunkten der 
FuBpunktlinie Tiefstande, der Gesamtdauerkurve und der AbsJegs- 
dauerkurve entsprechen und umgekehrt (Diagraram I und EE). Man 
vergegenwartige sich hierzu, daB die Anstiegsdauer eine fast konstante 
ist. Hier spricht alles dafiir, daB selbstandige tonische Kontraktionen 
des Muskels nicht vorkommen; man miiBte dann annehmen, daB durch 
einen nicht naher bekannten Mechanismus die tonische Kontraktion 
des Muskels mit der Verkurzung der Abstiegsdauer der einzelnen Zuckung 
vergesellschaftet sei. 

Viel naherliegender ist folgende Anschauung: Bisweilen folgen die 
Muskeizuckungen so rasch aufeinander, daB der Muskel keine Zeit hat, 
wieder zu erschlaffen. Die zweite Zuckung erfolgt bereits bevor die 
erste abgeklungen ist. So erklart sich leicht das gegensatzliche Verhalten 
der H6hen der FuBpunkte und der Zuckungsdauer. Vor allem aber ist 
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ausreichend erklart, warum die Verkiirzung der Zuckungsdauer fast 
ausschlieBlich auf Kosten der Abstiegdauer vonstatten geht. Icli habe 
oben hervorgehoben, daB ich iiber die Starke der Zuckungen nichts 
Sicheres aussagen kann. Nur iA^s auffallig, daB bei Beschleunigung 
der Zuckungsfolge die HochstpuiS^fc|^: Kurve kaum steigen, wiewohl 
die FuBpunkte ja hoher liegen. Da^B^it doch dafiir zu sprechen, 
daB die Beschleunigung der Zuckungsfo^fc-mit einer Abnahme der 
Starke der Einzelzuckung einhergeht, doch ist dieses Verhalten nicht 
vollig konstant. 

In dem Diagramm I sind zwei Stellen besonders bezeichnet. An 
diesen Stellen trat eine — sich auch in der Atmung markierende — psy- 
chische Erregung ein. Hier ist auffallig die Beschleunigung der Zuckungs¬ 
folge mit ihrera Begleitsymptom, der ErhShung der FuBpunkte; doch 
ist zugegeben, daB die Beschleunigung keine betrachtliche ist. 

So viel iiber die einzelne Kurve. In der Mehrzahl der Falle wurden 
die Kurven mehrerer Muskelgruppen gleichzeitig aufgenommen. 

Ich habe erwahnt, daB man sich durch Palpation leicht iiberzeugen 
kann, daB samtliche Muskeln gleichzeitig in Kontraktion geraten. 
Beuge- und Streckmuskulatur des Ober- und Unterarmes, Schulter. 
abduktoren, Adduktoren, Heber und Senker werden gleichzeitig straff. 
Nur aus der Gleichzeitigkeit der Kontraktion der Agonisten und Anta- 
gonisten erklart sich der geringe lokomotorische Effekt. An der Hand 
finden gleichzeitig mit den iibrigen Kontraktionen Verstarkungen des 
Faustschlusses statt. Soweit es durch Palpation festgestellt werden 
kann, kann man sagen: samtliche Muskeln des Armes kontrahieren sich 
gleichzeitig. 

Die graphische Methode bestatigt das. 

Ich reproduziere eine Kurve (Fig. 5), in der gleichzeitig die Be- 
wegungen des Biceps, Triceps, der Handmuskulatur und des Pectoralis 
inaior geschrieben wurde. 

Es wurde diese Kurve gewahlt, weil sie trotz kleiner technischer 
Mangel das, worauf es ankommt, gut erkennen laBt: die Gleichzeitig¬ 
keit der Kontraktion in samtlichen Muskelgebieten 1 ). 

Auch die Starke der einzelnen Kontraktionen und die FuBpunkt- 
anderungen stimmen gut iiberein. 

Um die Beweiskraft dieser Kurve zu wiirdigen, muB man bedenken, 
daB die einzelnen Kurven mit verschiedener Technik gewonnen wurden. 
Die Zeit ist in Sekunden geschrieben. Die oberste Kurve ist vom Biceps, 
die zweite vom Pectoralis, die dritte vom Triceps, die unterste von der 
Handmuskulatur gewonnen. 

J ) DaB sich Biceps und Triceps gleichzeitig kontrahieren, winl zufolge der 
erwahnten Fehlerquelle durch die Kurve nicht mit voller Bestiinmtheit erwiesen, 
dock eigab die Palpation das gleiche Resultat. 
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Es tritt also in samtlichen Muskeln der rechten oberen Extremitat 
in der Minute gleichzeitig fiinfzigmal eine Kontraktion ein. Mit anderen 
Worten, es handelt sich um einen intermittierenden Spasmus. 


Zeit in 
Sekund. 


Bicep?. 


Pect oral is 
maior. 


Tricep 


Hand- 

Tnuskulatur- 



Fig. 5. 

(Auf * 4 der urspriinglichen GroBe verkleinert.) 


Die Zuordnung dieser Bewegungsstorung zur Formengruppe chorea- 
tischer-athetotischer Bewegungen ist wohl kaum zweifelhaft. DaB es 
sich niclit um langdauemde Jaksonanfalle handelt, ergibt sicli ohne 
weiteres aus der Beschreibung. Audi mit den kortikal ausgelosten Be- 
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wegungsstSrungen, wie sie Muratow bei Paralytikem beschrieben hat, 
hat sie nichts gemein. Die nahere Einreihung stdBt auf Schwierigkeiten. 
Die klinische Deutung der Beobachtung sei im folgenden versucht: 

Charcot bezeichnet die Athetose als klinische Varietat der Chorea. 
Ihm folgend erkennt die Mehrzahl der Autoren flieBende tJbergange 
zwischen beiden Bewegungsstorungen an und vermutet eine ahnliche 
Patbogenese. Eine scharfere Trennung wird von Greidenberg, 
Monakow und besonders von Lewandowsky vorgenommen. 

Vergleicht man die Schilderung der letztgenannten Autoren, so fallt 
die groBe Unsicherheit auf, welche fiber die Bedeutung eines Symptoms 
ffir die Zuordnung einer Bewegungsstdrung zur Chorea oder zur Athe¬ 
tose besteht. 

Was zunachst das Tempo der Bewegung betrifft, so gilt Langsam- 
keit als Zeichen der Athetose, doch hebt Greidenberg hervor, daB 
die athetotischen Bewegungen rasch und zuckend sein kSnnen. 

Freud und Rie beobachteten ebenfalls bei Fallen, die im fibrigen 
als Athetose anzusprechen waren, Bewegungen von raschem Ablauf. 

Monakow bezeichnet die athetotischen Bewegungen als ununter- 
brochen im Gegensatz zu choreatischen. Die fibrigen Autoren legen wenig 
Gewicht auf diesen Unterschied; es gibt aber zweifellos sonst typische 
Falle von Athetose, in denen die Bewegung eine diskontinuierliche ist. 
Man vergleiche z. B. die altere Zusammenstellung von Seeligmfiller. 

Die Aufeinanderfolge der Bewegungen bei der Athetose wird viel- 
fach als rhythmisch bezeichnet; so von Greidenberg, Seeligmfiller 
und Lewandowsky. Freud und Rie erkennen dieses Merkmal an, 
heben jedoch hervor, einen Fall von Chorea minor gesehen zu haben, bei 
dem sich die Unruhe bloB in einer in gleichmaBigen Pausen auftreten- 
den Hebung der Schulter auBerte, der jedesmal nacb kurzem Intervall 
eine Wendung der Hand um 180° folgte. Das beweist jedoch nicht viel, 
denn die Bewegungsstorungen der Krankheit Chorea minor brauchen 
durchaus nicht stets den gleichen Mechanismus zu haben. Oulmont 
und Monakow bezeichnen aber die athetotischen Bewegungen direkt 
als arhythmisch. Diejenigen Autoren, welche die Bewegungsstorung 
fur rhythmisch halten, haben fiber die Art des Rhythmus niemals ge- 
naue Angaben gemacht. Lewandowsky bemerkt, daB man bei ge- 
scharftem Auge den Rhythmus in anscheinend unregelmaBigen Bewe¬ 
gungen entdecken konne. 

Sehr wichtig erscheint mir der von Monakow sehr prazise hervor- 
gehobene Unterschied im Bewegungstypus von Chorea und Athetose. 
Wahrend bei der Chorea 1 ) kurzdauernde, nicht sehr variable kombi- 

1 ) 1 cti spreche zunachst von der syniptomatischen Chorea; die Chorea minor 
ist eine viel kompliziertere Bewegungsstorung. deren Deutung erst in einer folgenden 
A”beit versucht werden soil. 
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nierte Muskelkontraktionen angetroffen werden, bei denen es relativ 
selten zur Verschmelzung der motorischen Einzelakte zu einer flieBenden 
Bewegung kommt, geht bei der Athetose eine abnorme Stellung trage 
flieBend in die andere fiber. Die anderen Autoren bezeichnen dies mit 
dem Ausdruck, die athetotischen Bewegimgen seien mannigfaltiger als 
die choreati8chen. Freud und Rie meinen ailerdings mit Recht, daB 
von einer Mannigfaltigkeit von Bewegungen schon am Arme keine Rede 
mehr sein kann, imd Monakow selbst berichtet, daB bei den in frtiher 
Kindheit erworbenen Fallen und bei Individuen, die schwere Reste 
hemiplegischer Bewegungsstonmg zurfickbehalten haben, die atheto¬ 
tischen Bewegungen eine gewisse Einformigkeit besitzen. Die Finger 
werden hier nur insgesamt in maBiger einformiger Weise gespreizt, 
flektiert und extendiert, hfichstens der Daumen ffihrt Bewegungen ffir 
sich aus. In einem Athetosefall Greidenbergs bestanden die atheto¬ 
tischen Bewegungen an den Zehen in einer in einem Intervall von 2 bis 
3 Sekunden wechselnden Spannung und Erschlaffung. An der in Kon- 
trakturstellung befindlichen Hand bestanden unwillkfirliche rhythmische 
Bewegungen im Sinne der Flexion und Extension. 

Es sei gleich hier erwahnt, daB UbermaBigkeit der Bewegungen 
nach Angaben der Autoren zwar meist bei der Athetose angetroffen 
wird, doch sieht keiner der Autoren darin ein entscheidendes Kriterium. 

Die athetotischen Bewegungen sind vorwiegend in den distalen Ge- 
lenken lokalisiert, doch wird von Seeligmtiller, Lewandowsky.und 
anderen hervorgehoben, daB dies Zeichen nicht ffir Athetose entschei- 
dend sei. Berger stellt die Falle von athetotischer Bewegungsstonmg 
im Gesichtsbereich zusammen. 

Ich komme zu einem Punkte von entscheidender Bedeutung, nam- 
lich zu dem sogenannten Spasmus mobilis. Er wird fibereinstimmend 
als Symptom der Athetose bezeichnet. Greidenberg beschreibt ihn 
in ganz ausgezeichneter Weise vide folgt: Ein anderes Symptom der 
Athetose stellen die Kontrakturen der gelahmten Glieder dar, welche 
letztere besonders die Finger in eigentfimlich charakteristische Stel- 
lungen versetzen und nicht mit den gewohnlichen hemiplegischen ver- 
wechselt werden mfissen. Die athetotischen Kontrakturen unterscheiden 
sich von den hemiplegischen vor allem dadurch, daB sie unbestandig 
sind und dann in der Weise auftreten, daB der Arm oder 6fter die Hand 
nach einer Reihe unwillkfirlicher Bewegungen erstarrt und in eine be- 
sondere Stellung fixiert wird, um nach einiger Zeit wieder die friiheren 
unwillktirlichen Bewegungen aufzuweisen. In anderen Fallen fehlen 
die Kontrakturen, so lange der Kranke keine Bewegungen ausffihrt, 
tut er aber solches, so treten die Kontrakturen in den Fingem auf und 
verhindem so mit die Ausffihrung der gewollten Bewegung. Monakow s 
Schilderung ist eine sehr ahnliche. ,,Die athetotischen Kontrakturen 

Z. f. d. g. Near. u. Psych. O. VII. \{\ 
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unterscheiden sich von den hemiplegischen hier und da nur durch ihre 
Unbestandigkeit, ja bisweilen (bei friih erworbenen Fallen) handelt 
es sich um wenig anderes als um einen fortgesetzten t)bergang einer 
Kontrakturstellung in die andere (dynamische Kontraktur).“ Bei ge* 
nauerer Durchsicht der Literatur stfiBt man jedoch auf Falle, wo wohl 
von Bewegungen athetotischen Charakters, nicht aber von Spasmus 
die Rede ist, z. B. bei Pineles. 

Choreatische Bewegungsstorungen konnen an nicht paretischen 
Gliedem beobachtet werden. Typische Athetose findet sich fast stets 
an paretischen Extremitaten. 

Die Hypotonie wird seit Bonhoffer und Fbrster als Zeichen 
der Chorea angesehen. Nach Monakow ist sie auch bei der Athetose 
nicht selten. Die gleiche Bewertung hat die Ataxie gefunden. Auf die 
Frage der Asthenie gehe ich an dieser Stelle nicht naher ein. 

Zur Vervollstandigung der Symptomatologie seien noch einige dif- 
ferentaldiagnostisch nicht verwertete Punkte kurz erwahnt. Fortbe- 
stehende Bewegung im Schlafe kommt bisweilen bei der Athetose vor, 
nicht aber bei Chorea. Hemianasthesie und exzentrische Schmerzen 
sind bei der Athetose selten. Willkiirliche Anstrengungen konnen bei 
der Chorea eher zur Unterdriickung der Bewegungen fiihren. Psychische 
BeeinfluBbarkeit ist beiden gemeinsam. 

Soli nach dieser Ubersiclit der wesentliche Unterschied typischer 
Falle von Chorea und Athetose hervorgehoben werden, so kommt man 
zu folgendem Schema: 

Chorea: Athetose: 

Rasche Zuckungen in wenig vari- Langsame Bewegungen, flieBen- 
ierter Kombination. Hypotonie. der Ubergang aus einer abnor- 

men Stellung in die andere. 
Spasmus mobilis. 

Nun ergibt ein fliicht-iger Blick in die Literatur sofort, daB aus dieser 
Symptomgruppe das eine oder das andere Merkmal fehlen oder auch 
durch eines der anderen Gruppe ersetzt werden kann. Dann sprechen 
die Autoren von einer Athetose mit raschen Bewegungen usw., oder 
von einer Athetose mit einformigen Bewegungen. Nur an einem wird 
festgehalten: Falle mit Spasmus mobilis werden als Athetose bezeichnet. 
Es sind also diese in der Tabelle angefiihrten Svmptome gar nicht mit 
einander verkettet. In meinem Falle bestehen rasche Zuckungen, rohe 
explosive Bewegungen, die sich oline Variation wiederholen. Daneben 
aber ganz unzweifelhafte Beziehungen zum intermittierenden Spasmus. 
(Die iibrigen Symptome, die Lahmung, das Fehlen der Scnsibilitiits- 
storung, die Ataxie, das Aufhoren der Zuckungen im Schlaf, die An- 
deutung von Rhythmik ha ben in diesem Zusammenhang kein Interesse.) 
Noch beweisender ist ein Fall Babinskis, wo exquisit rasche briiske 
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Zuckungen bestanden, die in Form von 5—16 Sekunden dauemden 
Krisen auftraten, trotzdem aber waren intermittierende Versteifungen 
nachweisbar. 

Die Krankengeschichte eines Falles, den ich im folgenden mitteile, 
zeigt eine andere Kombination der Symptome. Hier handelt .es sich 
um diskontinuierliche Bewegungen in einem hypotonischen Glied, die 
im iibrigen den langsamen, zielbewuBten Ablauf der athetotischen Be¬ 
wegungen haben. Hier ist also eine BewegungsstSrung, die hinsichtlich 
ihrer Bewegungsfigur athetotisch ist, bei der aber Hypotonie und kein 
Spasmus mobilis besteht. 

Der kurze Uberblick und die eigenenFalle lehren: Chorea 
und Athetose sind nur Symptomengruppen auf dem Gebiet 
der Motilitat. Die einzelnen Symptome aus dieser Gruppe 
konnen in jeder Kombination vorkommen. 

Es ergibt sich daraus, daB der Versuch der Feststellung der Patho- 
genese fiir jedes einzelne der Symptome gesondert untemommen werden 
muB. 

Die Fragestellung ist nicht die nach dem Mechanismus der Chorea 
und nach dem Mechanismus der Athetose, sondem die nach dem Mecha¬ 
nismus der Hypotonie, der Ataxie, des Spasmus mobilis 1 ), der langsamen 
Bewegung, der raschen Bewegung usw. 

DaB dann fiir den Symptomenkomplex Hypotonie, rasche Bewegung 
usw. (Chorea) andere Mechanismen in Frage kommen, als fiir den 
Symptomenkomplex Spasmus mobilis, langsame Bewegung usw. (Athe¬ 
tose), scheint eines weiteren Beweises gar nicht zu bediirfen. 

Ich nahere mich also dem Standpunkt Lewa ndowskys, der 
ineines Wissens als einziger prazise fiir Chorea und Athetose differente 
Mechanismen angenommen hat. (Greidenberg zieht beziiglich der 
Pathogenese keine besonderen Schlusse, Monakow scheint eine sehr 
enge pathogenetische Verwandtschaft beider Formen anzunehmen.) 

Nach Lewandowsky ist die Chorea eine lokalisierbare Stoning, 
die Athetose eine funktionelle Abart der kindlichen Hemiplegie. Le¬ 
wandowsky halt jedoch Chorea und Athetose fiir patho-physiolo- 
gische Einheiten, die sogenannte t)bergangsformen fiir Kombinationen 
beider. 


Lokalisatorische Betrachtungen. 

Hier sollen nur solche Falle zur Erwahnung kommen, die einen eini- 
germaBen eindeutigen lokalisatorischen Befund darbieten. Auch in 
diesem Rahmen ist eine Vollstamligkeit nicht beabsichtigt. Ich erachte 

l ) Spasmus mobilis scheint mir ein Sammelname fiir eine Gruppe von aim- 
lichen, aber nicht identischen Stbrungen zu sein (s. das Folgende). 

l'i* 
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den Beweis einer ursachlichen Zusammengehorigkeit einer Lasion mit 
der choreatisch-athetotischen Bewegungsstfirung dann fur gegeben, wenn 
ein einwandsfreier positiver Fall vorliegt. Negative Falle beweisen gar 
nichts. So hat Roussy behauptet, Chorea und Athetose wiirden durch 
Thalamuslasionen nicht hervorgebracht, da er diese Storung in drei 
derartigen Fallen nicht beobachten konnte. Muratow schlieBt mit 
Riicksicht auf negative Falle von Linsenkemlasion den Zusammenhang 
mit dem Linsenkem aus. Aber es sind auch hinreichend viele Falle 
von Lasion des Nucleus dentatus — Bindearm — Rote Kemsvstems 
bekannt (z. B. der von Porot), in denen die fragliche Zuckungsform 
nicht auftrat (vgl. auch Monakow). 

Fur das Zustandekommen der Chorea und der Athetose ist offenbar 
die Individualitat von Bedeutung. Ich erinnere auBerdem an die auf- 
fallende Seltenheit dieser Storungen bei Erwachsenen (in Roussys 
negativen Thalamusfalien handelt es sich um senile Individuen). Die 
Mitverletzung anderer Himteile vermag auch das Eintreten von Chorea. 
Athetose zu begiinstigen oder hintanzuhalten. 

Folgende Herde konnen Chorea und Athetose hervorrufen: 

I. Herde im Linsenkern. 

]. Fall von Anton. 

9jahriges Kind seit dem 9. Lebensmonat im AnsehluB an Scharlach an Be- 
wegungsunruhe erkrankt. 

Es bot folgendes: Am ganzen Korper lebhafte Bewegungsunruhen, besonders 
bei Versuchen Bewegungen auszufiihren. Gehen, Stehcn, Sitzen unmoglich. 
Sprache verstandlich, Wortschatz gut, Jntelligenz intakt. Sprache stoBweise. 

Mimische Bewegungen sehr lebhaft. Blick unruhig. Zunge unruhig. Muskel- 
spannung normal. Die gesamte Muskulatur sehr unruhig. Willkiirliche und 
automatische Bewegungen wiederholen sich haufig. An den Handen athetotische 
Bewegungen. 

An den unteren Gliedmassen starke Unrulie, groBe Zehen meist uberstreckt. 
Die Zehen werden fast rhytlimisch voneinander entfernt und genahert. Bei Im- 
})ulsen wird bisweilen gerade der antagonistische Muskel innerviert . Bauch- 
deckenmuskeln, Zwerchfell waren mitbetroffen. Die spasmodischen Bewegungen 
liatten das Geprfige von nicht isolierten koordinierten Kontraktionen. 

Keine psychischen Storungen. 

Pathologische Veranderungen fanden sich bei der genauen histologischen 
Untersuchung nur im Putamen. Das Putamen war beidei*seits nahezu symme- 
triscli betroffen, die Linsenkernschlinge links reduziert. 

2. Fall von Berger. 

Klinisch bestand die Athetose seit dem ‘b Lebensjahre. 2 1 2 Monate nach 
einem apoplektischen Insult traten eigentiimlieh zuckende Bewegungen an der 
rechten Hand und Gesichtshalfte auf; s}>iiter nalim die Athetose zu. Zur Zeit 
der Aufnahme war der Patient B2 Jahre alt. Bewegungen der rechten Gesichte- 
halfte; dies in steter Unruhe, die Muskeln wurden entweder gleichzeitig in Aktion 
gesetzt oder gleieh hintereinander. Die Bewegung ist nicht hlitzartig. sondern 
die Kontraktion bleibt einige Sekunden bestehcn. In der rechten Hand Beugung 
und Streckung der Finger. Hyperextension, namentlieh im zweiten Finger; auch 
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werden die Finger ab- und adduziert. Die Bewegungen sind langsam, als ob 
der Patient nach etwaa greifen wollte. Die Bewegungen sistieren nicht wahrend 
des Schlafes. Im iibrigen Arm sind die Bewegungen nicht ausgepragt. Keine 
Hypertrophie, Parese des rechten Armes im Sinne einer allgemeinen Schwache. 
Sensibilitat intakt. Reflexe normal. Die Motilitat der unteren Extremitiiten ist 
geschadigt. 

Tod an Carcinoma ventriculi. 

Im linken Nucleus lentiformis, dessen hinteren Anted fast total einnehmend, 
ein mit verkalkten Massen ausgefiiliter kirschgroBer Hohlraum. Der Herd hatte 
das hintere Drittel total zerstort und reichte bis an die innere Kapsel, dieselbe 
auf */ 3 ihres Volumens einengend. Die auBere Kapsel war frei. 

3. Fall von Oppenheim und C. Vogt. 

Klinisch: Fall von infantiler Pseudobulbarparalyse. 

Spastisch-athetotische Erscheinungen an den Extremitaten. 

Anatomisch: Nucleus caudatus und das Putamen zeigen beiderseits Ane 
Verkleinerung, Involution. Ebenso die dorsale Partie des Globus pallidus. Das 
Corpus Luysi ist verschmachtigt, die Linsenkemschlinge ist nicht wesentlich 
betroffen. ; 

Die innere Kapsel ist intakt. 

II. Herd© im Thalamus. 

Der in anatomischer Beziehung einwandfreieste Fall ist der von Herz, bei 
dem jedoch keine genauere Beschreibung der Bewegungsstorung vorliegt. 

Es handelt sich um eine 31jahrige, bei der die Athetose stets bestanden 
haben soil. Zur Zeit der Aufnahme wechselte im Bereich des Gesichts Hebung 
und Senkung des Lids. Die rechte obere Extremitat wrnrde im Schultergelenk 
adduziert, im Ellenbogengelenk gebeugt gehalten. Leichte Beugekontraktur der 
Finger. „Typische Athetose in Sprung-, Zehen-, Hand- und Fingcrgelenken.“ 
Motorische Kraft rechte gering. AuBerdem bestanden Zeichen, die auf einen 
Herd in der rechten vorderen Zentralwindung hinwiesen. (Jaksonanfiille) und 
Tbc. pulmonum (Todesursache). 

Anatomisch fand sich im vorderen und mittleren Drittel des Thalamus haupt- 
sachlich in letzteren eine alte Zyste. Die Zyste zerstorte Abschnitte des Nucleus 
lateralis, der Lamina medullaris medialis und geringe Anteile des medialen Tha- 
lamuskernes. Verechont blieb der Nucleus dorsalis magnus und die iibrigen 
Thalamuskeme. Die Innenfaserung des roten Kernes ist in ihrem medialen An¬ 
ted gelichtet, der Bindearm ist verschmachtigt, ebenso der zugehorige Nucleus 
dentatus. 

Einige weitere anatomische Details sind in diesem Zusammenhang nicht von 
Interesse. 

2. Fall von Muratow. 

Bei einer 54jahrigen Frau traten spastische und krampfartige Erscheinungen 
auf, zu denen sich halbseitige Sensibilitiitsstorungen, Tremor und schlieBlich 
Athetose hinzugesellten. Die Untersuchung ergab neben dysarthrischer Sprache, 
beiderseitiger Abducensparese und neben Erschwerung des Kauens und Schluckens, 
linksseitiger Facialisparese, eine Parese reclits mit Einschriinkung der Beweg- 
lichkeit und Kontraktur, Ellenbogengelenk flektiert, Schultergelenk adduziert. 
Bei passiven Bewegungen des rechten Armes und Beines bestand ein deutlicher 
Wideretand. AuBerdem bestanden in diesen Gliedern eigentiimlich krampfartige 
Bewegungen, die als athetotisch bezeichnet werden. Im Schultergelenk wechselt 
Abduction und Adduction. Im Ellenbogengelenk nur schwache Zuckungen. Am 
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starksten ist die Storung an den Hand- und Fingergelenken. Im Handgelenk 
nicht streng rhythmische Beuge- und Streckbewegungen. Finger in den Metar- 
carpophalangealgelenken gebeugt, in den Interphalangealgelenken gestreckt. Die 
verschiedenen Stellungen der Finger werden durch tonische Kontraktion der 
Interossei fixiert (Spasmus mobilis). AktiveBewegungen verstarken dieZuckungen. 
Durch Anstrengung wird links ein schwacher Abkiatsch der rechtsseitigen Be- 
wegungsstdrung hervorgerufen. Von sonstigen Symptomen ist zu erwtihnen: 
schwere Sensibilitatsstbrung rechts und eine beiderseitige Horstdrung. Im spateren 
Verlauf traten Symptome auf, die durch ein frisches Gumma des Balkens erklart 
werden. 

Bei der Obduktion fand sich im linken Sehhiigel eine gummose Narbe, welche 
den Nucleus lateralis und die Lamina medullaris externa betraf. Die Narbe 
stbbt an die innere Kapsel. Der hintere Anteil der Radiatio thalami optici ist 
in die Narbe mit einbezogen. In dem vom linken Nucleus dentatus cerebelli 
ausgehenden Bindearm fand sich ein die linksseitigen Bewegungsstorungen er- 
kliirender kleiner Herd. 

HI. Herde im roten Kern. 

1. Fall von Hal ban und Inf eld. 

ldjahriges Miidchen; seit dem 1. Lebensjahr linksseitige Ophthalmoplegic, 
rechtsseitige Hemiplegic, Spasmen und Hemichorea in den gelahmten Gliedern. 
Auberdem epileptische Anfalle. Athetotische Bewegungen in der rechten Ge- 
siehtshalfte, am rechten Arm und am rechten Bein. Ellenbogengelenk gebeugt. 
Hand in rechtwinkeliger Beugestellung, Hyperflexibilitat der Finger. Aktive 
Beweglichkeit fast aufgehoben. Rechte untere Extremitat paretiscli. An den 
Muskelgruppen der Sehulter und am Beckengiirtel rasche, haufige unregelmabig 
verteilte Zuckungen. An den Extremitatenenden athetotische Bewegungen. Sen- 
si bilitiit normal. Rechts Steigerung der Sehnenreflexe, kein Babinski. 

Tod unter den Erscheinungen allgemeiner Tul>erkulose. 

Anatomisch: Herd (Tuberkulose ?), der den roten Kern in seiner ganzen 
Ausdehnung zerstdrt; direkt zerstdrt ein Teil des Forelschcn Haubenfeldes, der 
w r eilie Kern, der media Is te Anteil der Hauptschleife nebst Biindeln, die medial 
und ventral davorliegen. In ihrem dorsolateralen Anteil ist die Substantia nigra 
in den Defekt einbezogen. In den Herd fallt die Faserung der Forelschen und 
Moynertschen Kommissuren. Das hintere Liingsbiindel ist in der Gegend seines 
oralen B(‘ginnes zeretort. Der grblite Teil der ()culomotoriusfasern, sc)W r ie des 
F;usciculus ret-roflexus ist vernichtet. Die Degeneration trifft den Bindeann 
nicht in seinem ganzen Querschnitt; es ist die Zahl und Breite der einzt‘lnen 
Biindel vermindert. der Nucleus dentatus ist als Gauzes reduziert, sein Fiieb 
abgeblaht. Erwahnenswert ist, dab eine Degeneration des Fasciculus rubro- 
spinalis nicht nachweisbar war. 

2. Fall von Marie und Guilia in. 

Die klinische Beschreibung erwiihnt nur, dab umvillkiirliche B(‘\vegungen in 
den Fingern. im Ober- und Unterarm und in der linken Gesichtshiilfte vorhanden 
waren. Die Bewegungsblliigkeit war stark eimreschrankt. Die iibrige Kranken- 
geschicht<* ist liier ohne Interesse. 

Anatomisch fand sich ein Herd in der Region des rechten roten Kernes, 
dieser und seine Kapsel vollstandig zerstdrt. Der linke Bindearm zeigte eine 
Atrophic, das rechte hintere Liingsbiindel war vollig atrophiert. Die Substantia 
ndicularis fehlte fast vollig. Die zentrale Haubenbahn war rechts fast vollig 
atrophiert. Die Zahl der Zellen der rechten Olive war vermirHort, ebenso bestand 
eine Atrophic der cerebelloolivaren Fasern. Im Riickenmark fanden sich selb- 
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standige, von einem andcren Herd herriihrende Veranderungen. Ini Kleinhirn 
war der linke Nucleus dentatus atropluert. Das Monakowsche Blindel war nicht 
abzugrenzen. 


IV. Bindearme. 

Fall von Bonhoffer. 

In diesem wichtigen Fall handelt es sich um eine 5f>jahrige Frau, die bereits 
4 Wochen neben anderen cerebralen Symptomen Unruhe der rechten Hand, 
Unruhe der rechten Extremitaten und Sprachstorungen zeigte. SchlieBlich traten 
Gleichgewichtsstbrungen hinzu. Bci der Untersuchung fand sich Parese des 
unteren Facialis und Zuckungen der Zunge. Bewegungen ungeschickt und un- 
regelmaBig, Grimassieren im Gesicht, Schlucken erschwert, Sprache durch un¬ 
will kiirliche Sprachlaute gestort. Choreatische Bew r egungsunruhe rechts. Der 
Arm zeigt in unregelmaBigen Zwischenraumen spontane schleudemde Bew r egungen, 
Streck- und Beuge bewegungen der Finger und der Hand, ebenso Pronations- 
und Supinationsexcursionen, Beugung und Streckung in dem Ellenbogengelenk, 
auBerdera Hebung der Schulter. Die Bewegungen geschehen oft alle zusamraen, 
mitunter zuckt nur ein Gebiet fur sich. Dieselbe Erscheinung zeigt das rechte 
Bein. Auch hier zeigen sich choreatische Zuckungen in rascher Abduktion und 
Adduction, in Beugung und Streckung des FuBes und Zehenbewegungen be- 
stehend, wahrend die oberen Gelenkabschnitte fast ganz frei von choreatischen 
Bewegungen sind. Vereinzelt treten auch links gelegentlich Zuckungen auf. 

Paresen bestanden nicht, beiderseits Ataxie, rechts starker als links. Die 
passive Beweglichkeit der Beine ist erhdht. Lageenipfindung ist gestort, rechts 
starker als links. Sell wan kender Gang. 

Tod an Erysipel. 

Anatomisch fand sich eine Carcinometastase in der Bindeannkreuzung, 
w'elche die rechts von der Raphe gelegene Partie starker betroffen hatte. 

V. Herde ira Kleinhirn. 

Fall von Pineles. 60 Jalire alt. 

Klinisch: Wenn Patient aufgefordert wird, den linken Ann auszustrecken 
oder mit der Hand irgendwelohe Bewegungen auszufiihren, treten eigenartige 
springende Greifbew r egungen auf, wobei die Finger in rhythmischer Weise gebeugt 
und gestreckt werden. Hierzu gesellen sich zuweilen auch Bewegungen im Ellen¬ 
bogengelenk, so daB es den Anschein hat, als ob Patient nach einem Gegenstand 
langen wollte. Dieses lansgam erfolgende Spreizen der Finger erinnert sehr an 
das athetotische Muskelspiel und konnte selbst mit der grofiten Anstrengung 
von seiten des Patienten nicht unterdriickt werden. Dasselbe bizarre Spiel wieder- 
holte sich, wenn Patient aufgefordert wurde, einen Gegenstand, z. B. einen Lciffel 
in die linke Hand zu nehmen. Am linken Bein traten ahtiliche Bew’egtings- 
storungen, naraentlich in den Zehen auf. Auch in der Rulie wurde das athetotische 
Muskelspiel in der linken Korperhalfte wahrgenomnien. 

Die aktiven Bewegungen des linken Amies langsain und unbeholfen, ebenso 
leichte Koordinationsstorungen in Beinen und Armen. Kraft links vermindert, 
kein Rigor. 

AuBerdem Nystagmus beim Blick nach links, intakte Sensibilitiit, Gang- 
stdrungen. Patellarreflexe beiderseits lebhaft. 

Dauer der Erkrankung einige Monate. 

In der linken Kleinhirnhemispluire ein walnuBgroBer Tuberkel. Er nahm 
die Mitte des Globus quadrangularis ein. Der Tumor reichte bis an das Corpus 
dentatum und zerstdrte die hintere Hiilfte desselben vollkommen und brachte 
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die oberen Anteile von oben her durch Druck zum Schwund. Die aus dem Nucleus 
dentatus heraustretenden Faserzuge des linken Bindeannes faserarm. 

Hierzu ware noch zu bemerken: Die Lokalisation im Kleinhim- 
Thalamussystem ist allgemein anerkannt (vgl. auch Marburg) 1 ), es 
wird jedoch vielfach bestritten, dad Linsenkemherde Chorea und Athe- 
tose machen kdnnen. Gegen den Fall von Berger ist nicht mit Un- 
recht eingewendet worden, dad nahere Angaben fiber die Regio sub- 
thalamica fehlen. Gegen die Falle von Anton, Oppenheim, C. Vogt 
kdnnte vorgebracht werden, dad es sich um Falle einer anderen Krank- 
heit, der Athetose double handle (vgl. auch Lewandowsky, und das 
Lehrbuch von Oppenheim). 

Aber von unserem Standpunkt aus ist es gleichgfiltig, bei welcher 
Krankheit die Symptomengruppe „Athetose oder Chorea'* vorkommt. 
In dem Falle von Anton werden direkt athetotische Bewegungen an 
den Handen verzeichnet. In dem Falle von Oppenheim bfirgt die Auto- 
ritat des Untersuchers daffir, dad es sich wirklich um choreatisch-athe- 
totische Storungen gehandelt hat. Ffir die Mfiglichkeit des Auftretens 
von Chorea und Athetose bei Linsenkemherden spricht fibrigens auch 
eine kurze Mitteilung Fischers und der nur makroskopisch unter- 
suchte, aber sehr gut beschriebene Fall von Landouzy. Es sei gleich 
hier erwahnt, dad genauere Vorstellungen fiber den Mechanismus der 
bei Linsenkernlasionen auftretenden Chorea und Athetose kaum m6g- 
lich sind. Anton und C. Vogt denken an den Fortfall hemmender 
Einfifisse. 

Aus dem tJberblick geht noch eins hervor: dad keine grob lokali- 
satorischen Unterschiede zwischen Chorea und Athetose bestehen. 
(Ein derartiger Lokalisationsversuch ist nur von Marburg angedeutet 
worden, er ist aber darauf nicht wieder zurfickgekommen.) Ich halte 
es Jedoch nicht ffir berechtigt, daraufhin ffir Chorea und Athetose iden- 
tische Mechanismen anzunehmen. 

Nun zu der anatomischen Beschreibung des eigenen Falles. 

Ich bin mir bewudt, dad diese anatomischen Untersuchungen keine 
eindeutigen Resultate ergeben konnen; zunachst handelt es sich um ein 

1 ) Karplus und Economo haben experimented choreiforme Bewegungs- 
stbrungen bei (3) Katzen hervorgerufen. 

Die vordere Extremitat zeigte eine geringe, aber fortwiihrende motorische 
I'nruhe. Die Krallen wurden vorgestreckt und zuriickgezogen, die Zehen ge- 
sprcizt und wieder geschlossen. auch in den Celenken der Pfote, des Ellenbogers 
finden Bewegungen statt. Die Bewegungen W’aren langsam. lntentionsbewegungen 
verstiirkten die Unrulie. Die Bewegungsstorung trat erst 1 bis 3 Wochen nach 
der Operation auf. In alien Fallen bestand neben einer Durchtrennung 
des Pes pedunculi eine Lasion des gleichseitigen roten Kernes. Doeh 
machten Lasionen dieser Art nicht immer die gleichen Bewegungs- 
storungen. 
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Kind mit Erscheinungen von Hirndruck, dann aber sind zwei Herde 
vorhanden, von denen jeder eine nicht unbetrachtliche GroBe besitzt. 
Immerliin glaube ich, daB auf Grund der mikroskopischen Untersu- 
chung ein besseres Verstandnis des Falles moglich scin wird. 

Untersucht wurde an einer nach der Weigertschen Eisenlack- 
methode gefarbten (inkompletten) Serie. 

Vorausgeschickt sei, daB die histologische Untersuchung der Tu- 
moren ergab, daB es sich um Konglomerattuberkel handelte. 

An den Randpartien sind typische Epitheloidzellentuberkel nach- 
weisbar, auch Tuberkelbacillen wurden nachgewiesen. 

In der Gehirnserie konnte auBer den in der makroskopischen Be- 
schreibung erwahnten kein weiterer Herd nachgewiesen werden. 



Fig. 6 (auf T M der urspriinglichen GroBe verkleinert). Der Linsenkeruhcrd. 


Der erste Herd (vgl. Fig. 6) nimmt fast den gesamten Linsenkern der 
linken Seite ein, Putamen, Claustrum und Globus pallidus sind fast voll- 
standig in den Tumor einbezogen. Nur das vorderste Ende des Putamen 
und eine kleine mediate Partie desselben sind erhalten. Das Claustrum 
ist nur zum Teil durch den Tumor selbst zerstort, ein Teil ist durch Er- 
weichung zugrunde gegangen. Die Erweichung betrifft auch die Cap- 
sula externa und reicht bis dicht an die Inselrinde. Diese ist gegeniiber 
der Rinde der anderen Seite betrachtlich verschmalert, auch die Mark- 
struktur derselben hat gelitten. Nach iimen zu reicht der Herd bis an 
die Capsula interna, die eine betrachtliche EinbuBe an Volumen er- 
litten hat. Das restierende schmale Markfaserbundel ist blaB gefarbt. 
Am besten erhalten ist der vordere Anted der inneren Kapsel, jedoch 
auch dieser nur in seinen frontalsten Anteilen. Das Knie der iimeren 
Kapsel und der hintere Anted derselben haben auBerordentlich schwer 
gelitten. Der Thalamus opticus ist als Ganzes in seinem Volumen 
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gegeniiber cler gesunden Seite betrachtlich verkleinert. Der Herd greift 
nur auf die Gegend des Pulvinar iiber; irgendwelche Erweichungen 
sind im Thalamusgebiete nicht nachzuweisen. Die Corpora geiiiculata 
sind abgeblaBt. Der Nucleus caudatus zeigt keine VolumseinbuBe, 
doch sind die in ihm verlaufenden Markfaserblindel blasser als die der 
gegenuberliegenden Seite. 

Die Regio subthalamica ist direkt nicht vom Tumor betroffen. Das 
Corpus Luysi ist deutlich atrophisch. Der rote Kern ist nicht verkleinert. 
sein Marklager nicht gelichtet. Das Forelsche Haubenfeld und die 
Zona incerta sind in ganz unbedeutendem MaBe gelichtet. Die Linsen- 
kemschlinge ist nicht mit Sicherheit zu identifizieren. 



Fig. 7. Dcr Kleinhirnherd. 


Von sekundaren Degenerationen ist bemerkenswert, ein Faseraus- 
fall im Gesamtbereich der Corona radiata. Auch das reticulierte Stab- 
kranzfeld ist mit betroffen. Das Mark des gesamten linken Temporal- 
lappens ist blaB. Der Pes pecunduli ist in alien seinen Teilen links sehr 
faserarm und blaB. Die Faserarmut ist in den medialen Partien des- 
selben starker ausgesprochen. Die Pyramidenbahndegeneration ist im 
ganzen Verlauf der Balm nachweisbar, im Ruckenmark im wesent- 
lichen im Gebiet des Seitenstranges. Im Gebiet des zugehorigen Vorder- 
stranges sind nur ganz unbetrachtliche Aufhellungen nachweisbar. Das 
Gebiet des aberrierenden Seitenstrangbiindels zeigt keinen Faserausfall. 

Kiirzer kann ich mich beziiglich des zweiten Herdes fassen (vgl. 
Fig. 7). 

Es handelt sich um einen Solitartuberkel, welcher vom Wurm aus- 
geht, das Declive und einen geringen Teil des Culmen einnimmt. Von 
der rechten Hemisphare ist der Lobus quandrangularis und der Lobus 
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semilunaris superior (von letzterem ist ein kleiner Teil freigeblieben) 
durch die Geschwulst eingenommen, die bis zur Mitte des Marklagers 
reicht. Der Nucleus dentatus ist in seinem oberen Anteil in die Erwei- 
chungszone einbezogen und auch der untere ist nicht vollig intakt. 
Der Nucleus emboliformis und der Nucleus tecti liegen in der Erwei- 
chungszone. Besonders bemerkenswert ist, daB der Bindearm keinen 
Faserausfall zeigt. Beide Briickenarme sind gelichtet, der rechte starker. 

Durch den Hydrocephalus ist es zu einer Verdiinnung des Balkens 
und zu einem geringen Faserausfall der Balkenfaserung gekommen. 

Fassen wir zusammen: 1. Ein Herd, welcher den linken Linsenkem 
zerstort, den Thalamus zur partiellen Druckatrophie bringt, dieser 
alteren Datums, denn er hat bereits betrachtliche secundare Degenera- 
tionen hervorgerufen. 2. Ein Herd im rechten Kleinhim, in dessen 
Peripherie ein Teil des Nucleus dentatus einbezogen ist. Der Bindearm 
laBt bei der Weigert-Methode keinen Ausfall erkennen. 

Dazu die klinischen Daten: Langeres Bestehen der Hemiparese, 
Auftreten der Zuckungen etwa drei Wochen vor dem Tode. 

Die Annahme scheint nicht unbegriindet, daB die Bewegungsstorung 
zu Jener Zeit auftrat, da der Nucleus dentatus von der Erweichung be- 
troffen wurde. 

Zur Frage der Pathogenese von Chorea und Athetose. 

Die Frage nach dem Mechanismus der subkortikalen Zwangsbewe- 
gungen leite ich mit der Frage ein, ob es sich bei Chorea und Athetose 
um Reiz- oder Ausfallsymptome handelt. Pineles und v. Economo 
weisen darauf hin, daB es sich vielfach um Prozesse handelt — alte Zysten, 
Blutungen —, von denen man ihrem pathologisch-anatomischen Charakter 
nach nicht annehmen kdnne, daB sie das ganze Leben hindurch eine 
Reizwirkung ausiiben. Aber epileptische Krampfe — daB hier ein Reiz- 
symptom vorliegt, bedarf keiner Begriindung — konnen durch derartig 
indifferente Herde ein ganzes Leben lang unterhalten werden. Man 
bedenke femer, daB zweifellose Reizerscheinungen auf sensiblem Gebiet 
gerade bei Chorea und Athetose Jahre hindurch andauem konnen und 
man wird die Moglichkeit, daB Reizzustande hier eine ursachliche Rolle 
spielen, nicht gut ableugnen konnen. 

Bei der Frage, ob Reiz oder Ausfall, geht man wohl am besten von 
leichter analysierbaren Fallen aus. Wie man im eigenen Fall die Bewe- 
gungsstdrung als Ausfallsymptom deuten kann, weiB ich nicht. Auch 
die choreatische Spontanzuckung im Sinne Forsters kann wohl nur 
als Reizwirkung aufgefaBt werden. Inwieweit fiir die komplizierten 
Bewegungsfolgen der Athetose Reizwirkungen in Frage kommen, wage 
ich nicht zu entscheiden. Doch spricht das Monotone, Maschinenartige 
der Bewegungen (vgl. die AuBerung O. Bergers, auch Monakow), 
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ihre Unbeirrbarkeit durch Entlastung von Aufgaben statischer oder 
dynamischer Koordination gegen die Annahme, daB es sich ausschlieB- 
lich um die Abanderung der gewohnlichen Impulse durch den Ausfall 
zentripetaler Eindriicke handelt. 

DaB neben den Reizsymptomen auch Ausfallssymptome vorhanden 
sind, ist durch die Untersuchungen Bonhoffers und Forsters er- 
wiesen. 

Reiz- und Ausfallserscheinungen diirften nicht in jedem Fall in 
gleicher Weise wirksam sein. Es wird wohl fur jeden einzelnen Fall die 
Analyse gesondert unternommen werden mussen. 

Nach diesen Vormerkungen sei der Versuch der Deutung der ein¬ 
zelnen motorischen Symptome unternommen: 

1. Die rasche Zuckung, die ich im folgenden der Einfachheit halber 
auch als choreatische bezeichnen will, ist, wie betont, ein Reizsymptom. 
Der Ort der Reizung konnte gesucht werden in der Rinde oder in den 
subkortikalen Haubenzentren. Die Einfachheit der choreatischen 
Zuckungen laBt olihe weiteres die Vermutung zu, daB sie ein direktes 
Symptom der Reizung subkortikaler motorischer Zentren ist: eine An¬ 
nahme, die auch Forster gemacht hat. Nicht unwesentlich scheint 
mir, daB diese Reizwirkung kein normal arbeitendes Zentrum trifft, 
denn z. B. Herde im Bereich der Bindearme drosseln die zentripetalen 
Zufliisse zum roten Kern, den hypothetischen Ort der Reizwirkung. 
Eine Verfolgung dieser Verhaltnisse ist jedoch nur fur Herde im Bereich 
des Kleinhirn — Thalamussystems — moglich, nicht aber fiir Herde, 
die den Linsenkem betreffen. Die Beobachtung Forsters, daB nach 
hinterer Wurzeldurchschneidung die Spasmen schwinden, wahrend die 
choreatischen Zuckungen keine Anderung zeigten, spricht dafiir, daB 
sensible Einfliisse keine allzu groBe Rolle spielen. 

2. Bevor ich an die Analyse der athetotischen Bewegungen — als 
solche bezeichne ich die langsamen zu einer Bewegungsfigur verflie- 
Benden Zuckungen — gehe, mochte ich kurz die Leistungsfahigkeit 
der extrapyramidalen Bahnen erortern. 

Starlinger durchtrennte beim Hund die Pyramiden oberhalb der 
Kreuzung. Die Hunde erreichten nach Ablauf der Wundheilung ein fast 
uneingeschranktes Bewegungsvermogen. Rigiditat trat niemals auf, es 
fehlte jede spastische Erscheinung. Die Bewegungsstorung verschwand 
bei derartigen Tieren rascher als bei solchen, denen die motorische 
Sphare exstirpiert worden war. Die Reizung der Hinirinde hatte nach 
Durchschneidung der Pyramiden noch einen motorischen Effekt. ' 

Rothmann sah beim Affen nach Durchschneidung der Pyramiden 
nur geringe Folgeerscheinungen; was verblieb, war eine gewisse Lang- 
samkeit der Bewegungen, die den Affen etwas plump erscheinen lieB. 

Karplus und v. Econo mo beobachteten nach beiderseitiger 
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Durchschneidung des Pes peduncuii bei einer Katze die Wiederkehr 
willkiirlicher Bewegungen. Einseitige Pesdurchschneidung rief eine ver- 
haltnismaBig geringfligige Ungeschicklichkeit der betroffenen Seite her- 
vor. Beim Affen waren sowohl die Folgen der einseitigen Durchtren- 
nung des HimschenkelfuBes schwerer als auch die der doppelseitigen. 
Ein derartiges Tier vermochte nach der Operation zu sitzen, war aber 
gehunfahig. Ein Affe, bei dem ein HimschenkelfuB vollig, der andere 
zu zwei Drittel zerstort war, konnte schon 5 Tage nach der zweiten 
Operation gehen, laufen und frei an jeder einzelnen Hand hangen, doch 
waren die Bewegungen kraftlos. Sowohl bei Katzen als auch bei Affen 
mit durchschnittenen Pes peduncuii waren von der Rinde aus durch 
faradische Reizung der motorischen Zone die entsprechenden Zuckungen 
zu erzielen. 

Die Versuche der erstgenannten Autoren beweisen, daB die extra- 
pyramidalen motorischen Bahnen zu weitgehenden Leistungen befahigt 
sind. Die Versuche von Karplus und v. Economo zeigen direkt die 
auBerordentliche Wichtigkeit der motorischen Haubenbahnen. 

SchlieBlich bleibt die Frage, inwieweit die Rinde an der Innervation 
der motorischen Haubenbahn beteiligt ist. Zweifellos existieren direkte 
Rindenhaubenbahnen; das beweisen schon die Versuche von Karplus 
und v. Economo. Gegen die Meynerts Lehren widersprechende 
Annahme Lewandowskys, daB von der Rinde aus subkortikalen 
Zentren nur auf dem Wege iiber den HimschenkelfuB, Kleinhirn, Binde- 
arme, Impulse vermittelt werden konnen, sprechen auch neuere Ergeb- 
nisse Rothmanns. 

Nun tritt, wie bekannt, sogar beim Affen nach Exstirpation der 
motorischen Sphare des GroBhirns eine sehr weitgehende Restitution 
ein, welche nicht von der anderen Hemisphere geleistet wird, da sie 
durch Exstirpation dieser nicht beeintrachtigt wird (Munk). 

Die Beobachtungen an groBhirnlosen Hunden (Goltz, Rothmann) 
zeigen, daB wenigstens bei diesen Tieren die subkortikalen motorischen 
Zentren zu hervorragenden Eigenleistungen befahigt sind. 

Wie groB die Bedeutung der subkortikalen motorischen Zentren fur 
den Menschen ist, ist strittig. Jedenfalls ist sie geringer als beim Tier. 
Der motorische Anted des roten Kernes ist nur rudimentar, das rubro- 
spinale Biindel schmachtig (Monakow). Freilich fehlen anatomische 
Kenntnisse iiber die mehrfach unterbrochenen motorischen Bahnen. 
Die Pathologie laBt hier im Stich. 

Monakow halt es fur unwahrscheinlieh, daB so komplizicrte Be- 
wegungsfolge wie die athetotischen ohne Mitwirkung der Rinde von 
statten gehen konnen. 

Hanel und Muratow schreiben sie den subkortikalen Zentren 
zu. Sie stiitzen sich auf einen von Hiinel beobachteten Fall. 
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Es handeit sich um einen 21jahrigen, seit jeher an der linken Korperseite 
gel ah mt. Kommt ins Krankenhaus wegen Tbc. (Todesursache). 

Die Untersuchung ergab: Linke Gesichtshalfte etwas schlaffer als die rechte. 
Diese Differenz in der Ruhe bei spontaner Mimik oder beim Sprechen. Der linke 
Arm in alien Teilen kiirzer und diinner als der rechte. Er ist meist in leichter 
Adductions- und Flexionsstellung. Die Hand im Carpalgelenk gebeugt, die 
Finger in den Metacarpophalangealgelenken gebeugt, in den Interphalangeal- 
gelenken hyperextentiert. Die ganze Extremitat, speziell die Hand, in fast un- 
unterbrochener athetotischer Bewegung. Abwecbselnd Spreizen der Finger. 
Beugung und Streekung der Endphalangen, Adduktion und Opposition des 
Daumens; beim Versucli wil 1 kiirlicher Bewegungen Zunahme der Zuckungen. 
Die aktiven Bewegungen im Schultergelenk fast frei, in den anderen Ge- 
lenken sind sie — in den distalen starker — behindert. Der Patient ist 
niclit imstande, die Hand zur Faust zu ballen oder einen Gegenstand vom Tiseh 
aufzunehmen. Die eben vergebens versucbte willkiirliche Bewegung kann 
kurz darauf manchmal unwillkiirlieh eingenommen werden. An der linken Hand 
Mitbewegungen. Passive Bewegungen sind in alien Gelenken durck Spasmen 
mittleren Grades behindert. An den Fingern sind passive Bewegungen im Sinne 
der Hyperextension mdglich. Das linke Bein ist atrophisch, pes equinovarus. 
Gang hinkend, Spasmen angedeutet. Patellarreflexe links fehlend, reehts schwach. 
VV r illkiirliche Bewegungen sind mit geniigender Kraft, Sieherheit und Koordination 
ausfiihrbar. 

Die Obduktion ergab: Narbe eines alten Herdes im Beginn des rechten Hirn- 
sc lien keif uBes unterhalb der Linsenkemsclilinge, nach ab warts fortgesetzt durch 
den inneren Kniehbcker und auf die Oberflaehe des hinteren Vierhiigels. Der 
Herd hat den HirnschenkelfuB vollig zerstort und secundar zu einem volligen 
Sehwund der gesamten Pyramidenbahn geftihrt. In der Haubenetage ist es zu 
einer Faservermehrung der Vierhiigelvorderstrangbahn, des Monakows-Biindels 
reehts und der akzessorischen Schleife links gekommen. AuBerdem sind in der 
Haube normalerweise nicht vorluindene Biindel nachweisbar. 

Gegen die Deutung Hanels, dafi in diesom Fall die athetotische 
Bewegungsstorung ohne Pyramidenbahn vonstatten ging,hat Monakow, 
wie ich glaube, mit Recht eingewendet, daB man an eine kompensa- 
torische Leistung der vorhandenen Pyramide denken miisse, auch sei 
es moglich, daB einzelne Biindel der kortikalen motorischen Leitung 
schon vor ihrem Ubergang in den Pedunculus cerebri in die motorische 
Haube gelangt seien. Auch Marburg erkennt die Beweiskraft dieses 
Falles nicht an. Beriicksichtigt man die klinische Beschreibung, ins- 
besondere ,,die Bewegungen des Beines wurden mit geniigender Sicher- 
heit, Koordination und kaum herabgesetzter Kraft ausgefiihrt“, so 
wird die Erklarung Monakows fast zur GewiBheit. 

Von Anschiitz sind Exstirpationen der GroBhimrinde bei Athe- 
totischcn gemacht worden. Er entfemte bei einem Fall von Athetose 
das ,,primar krampfende Zentrum u . Die athetotischen Bewegungen 
kamen nach der Operation zum Stillstand 1 ). Nun liegen iiber diesen 

Ich babe in einem Falle, wo im AnschluB an zerebrale Kinderlahmung 
auBer Epilepsie eigcnartige schnell rhythmische Kontraktionen der Hand- und 
Fingerbeuger einer Seite bestanden, nach Exzision der zugehorigen motorischen 
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Fall nur auBerst sparliche Berichte vor. Die Zeit, die seit der Opera- 
tion verstrichen ist, ist eine zu geringe. Es kommen Diaschisiswirkungen 
(d. h. voriibergehende Hemmungen) in Frage, so daB ein abschlieBendes 
Urteil nicht moglich ist. Wir sind also auf Vermutungen angewiesen. 
Keine der Moglichkeiten: 

1. Rein subkortikales Geschehnis, 

2. Reiziibermittlung an die Rindenhaubenbahnen, 

3. Reiziibermittlung an die Pyramidenbahnen, 

kann mit Sicherheit angenommen oder ausgeschlossen werden. Am 
wahrscheinlichsten ist, daB es sich um Reizwirkungen handelt, die der 
GroBhimrinde von subkortikalen Zentren ubermittelt werden und welche 
die GroBhimrinde zu abnormer Tatigkeit veranlassen. Die Impulse 
werden dann via Pyramidenbahnen, vielleicht auch iiber extrapyra- 
midale Bahnen, den Muskeln ubermittelt. Auch hier ist zu beriicksich- 
tigen, daB die Arbeitsweise der kortikalen und subkortikalen Zentren 
durch Lasion zugehoriger Bahnen eine veranderte ist. 

Natiirlich konnen sich im einzelnen Fall choreatische und atheto- 
tische Spontanbewegungen kombinieren. Auch ware noch die Frage 
zu entscheiden, wo langsame nicht kombinierte und rasche kombinierte 
Zuckungen einzureihen sind. Fur die Beantwortung derartiger Fragen 
fehlt es durchaus an Material. Das, worauf ich hinweisen wollte, ist, 
daB jedenfalls zwei differente Zuckungstypen vorhanden sind, die wahr- 
scheinlich einen differenten Mechanismus haben. Moglicherweise gibt 
es aber hier vielfache Ubergange je nach dem wechselnden Anteil kor- 
tikaler und subkortikaler Apparate an der Bewegungsstorung. 

3. Der Spasmus mobilis: Anton hat 1890 festgestellt, daB die spa- 
stischen Symptome als Ausdruck von Koordinationsstorungen im moto- 
rischen Apparat angesehen werden miissen. Die Hinterstrangsinner- 
vation iiberwiege hier iiber die Seitenstrangsinnervation. Von der 
gleichen Grundanschauung geht die Arbeit Forsters aus. Forster 
kommt in seinem Buche ,,Die Kontrakturen bei Erkrankungen der Pyra¬ 
midenbahnen 4 ‘ zum Resultat, die Kontraktur beruhe auf einem nach 
Fortfall der Pyramidenbalm verst arkt hervortretenden subkortikalen 
Fixationsreflex 1 ). Beim Spasmus mobilis brauche der Fixationsreflex 
nur kurze Zeit zu seiner Ausbildung und fixiere diese Stellung — sei es 
eine aktiv eingenommene oder eine passiv gegebene — schon nach kurzer 
Zeit. In der Tat trifft diese Deutung zweifellos in einer Anzahl von 

Region den Tremor schuinden selien. dnoh ist erst kurze Zeit seit der Operation 
verstrichen (1V 2 Monate). Anmerkung bei der Korrektur: De.* Tremor ist lereits 
uieder in unvermindeter Starke nachweisbir. 

l ) Die Frage. ob bei der Kontraktur noch die Steigerung des Dehnungs- 
rexefles von Bedeutung ist (vgl. Kleist) kann in diesem Zusammenhang nicht 
erortert werden. 
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Fallen zu. Hierher gehort zunachst eine Gruppe von Fallen, die Becli¬ 
ter ew als Hemitonie bezeichnet. FlieCende tlbergange fiihren zu der 
gewohnlichen hemiplegischen Kontraktur fiir deren Ausbildung, worauf 
Lewandowsky und Forster hingewiesen haben, die Lage eine wich- 
tige Rolle spielt. Das Beibehalten der passiv gegebenen Stellungen 
scheint bei der von Raynaud als Contracture souple bezeichneten 
Form (biegsame Kontraktur) im Vordergrund zu stehen. 

Fiir alle Falle von Spasmus mobilis wird man mit dieser Deutung 
jedoch nicht ausreichen. Offenbar kann sich ein Fixationsreflex an un- 
willkiirliche Bewegungen und auch an Reflexe anschlieBen. Der Spasmus 
schlieBt sich an die athetotische Bewegung in unserem Sinne an. Da 
zu seiner Entwickelung immerhin eine gewisse Zeit notwendig ist, so 
erklart es sich, daB dieser Spasmus sich fast ausschlieBlich an die lang- 
same athetotische Bewegung anschlieBt. Nur den Fall Babinskis 
konnte man so deuten, daB sich hier der Spasmus an eine choreatische 
Zuckung bindet. Aus dem Angefiihrten ergibt sich zwanglos, warum 
die typischen Athetosefalle (d. h. athetotische Bewegung, Spasmus 
mobilis) so haufig mit Pyramidenbahnlasion kombiniert sind. In dem 
Fall von Pineles, bei welchem eine Lasion der Pyramidenbahn nicht 
nachzuweisen war, bestanden athetotische Bewegungen ohne Spasmus 
mobilis. 

Neben diesen Ausfallskontrakturen^ommen bei den fraglichen Be- 
wegungsstorungen auch Reizkontrakturen im Sinne Forsters vor. 
Hier bewirkt die Reizung den t)bergang der einen Kontrakturstellung 
in die andere. Man konnte zweifelhaft sein, ob nicht der Fall Babins¬ 
kis dieser Gruppe zuzuordnen ist. Jedenfalls stellt er ein Bindeglied 
dieser beiden Gruppen vor, da man in diesem Falle Reizentstehung 
und Spasmus in gleicher Weise vermutlich im Subcortex zu lokali- 
sieren hat. 

Mit groBerer Sicherheit kann man hierher Falle von Landouzy, 
Gowers und Oulmont (XXII) rechnen, vielleicht auch den von 
Schreiber. 

Es sind das jene Falle, von denen Monakow sagt, es handle sich 
nur um den t)bergang einer Kontrakturstellung in die andere. Eine 
zusammenfassende Beschreibung dieser Falle findet sich bei Freud 
und Rie. ,,Es besteht in diesen Fallen gleichzeitig und ist gleichzeitig 
bemerkt worden ein hoher Grad von Kontraktur und ein hohes MaB 
von Spontanbewegung. Erscheinungen, die, wie wir gehort haben, sich 
sonst gerne ausschlieBen. Die Lahmung ist in diesen Fallen nicht zu 
erkennen, da sie durch die beiden anderen Phanomene verdeckt wird. 
Sobald ein Intentionsversuch gemacht wird, treten die heftigsten Spon- 
tanbewegungen von choreatischem oder atketotischem Charakter auf, 
die unter spastischer Uberinnervation der betroffenen Muskeln erfolgen; 
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ruhen diese Bewegungen, so werden die Glieder durch Kontrakturen 
fixiert. Es macht also den Eindruck, als handle es sich um verander- 
liche Kontrakturen (mobile spasm), welche durch die Impulse zur 
Spontanchorea aus einer Stellung in die andere iibergefiihrt werden." 

Auch Benedikt scheint sie bereits gekannt zu haben. Die Schwie- 
Tigkeit, liber diese Fragen etwas auszusagen, ist darin zu suchen, daB die 
in der Literatur wiedergegebenen Krankengeschichten von anderen 
Fragestellungen ausgehen. 

Es ist sehr wahrscheinlich, daB Reiz und Ausfallkontrakturen im 
einzelnen Falle nebeneinander vorhanden sein kdnnen. 

In die Nahe dieser Falle gehort auch der analysierte Fall; das sei 
noch naher begriindet. Zunachst: Die Extremitat befand sich zweifellos 
in einer dauernden Zwangshaltung, die durch Muskelspannung bedingt 
ist. Die Spannung des Muskels ist jedoch nicht in gleicher Weise erhdht, 
sie erreicht 50 mal in der Minute, und zwar gleichzeitig in samtlichen 
Muskeln der Extremitat, Hohepunkte, mit anderen Worten, es handelt 
sich um eine Kontraktur, die nicht durch eine Dauerinnervation hervor- 
gebracht ist, sondem durch rasch aufeinanderfolgende Einzelreize. In 
diesem Zusammenhang sei nochmals darauf verwiesen, daB ich wahr¬ 
scheinlich gemacht habe, daB selbstandige, von den Einzelreizen unab- 
hangige Tonusveranderungen der Muskulatur nicht vorhanden sind. 
Das Besondere des Falles liegt in der Kiirze und in der qualitativen 
Gleichheit der Einzelreize. 

4. Die Ataxie und die Hypotonie: Diese Symptome machen dem 
Verstandnis keine Schwierigkeiten. Sie kommen zustande durch den 
AusfaU zentripetal flieBender Reize, die iiber die spino-cerebellaren 
Bahnen zur Kleinhimrinde, von da zum Nucleus dentatus, zum Thalamus 
und zur GroBhirnrinde geleitet werden. (t)ber die Pathophysiologie 
der Linsenkernherde sind genauere Vorstellungen nicht moglich.) Der 
Ausfall der zentripetalen Zufliisse verandcrt nicht bloB die Arbeitsweise 
der GroBhirnrinde, sondern auch die der subkortijialen Zentren, die auch 
zum groBen Teil (der Nucleus motorius tecti und die Kerne des Langs- 
biindels machen eine Ausnahme) unter dem EinfluB der Kleinhimkerne 
stehen (Horsley, Probst, Edinger, Kohnstamm und Quensel). 

5. Auf die Deutung der akzessorischen sensiblen und motorischen 
Symptome einzugehen, liegt kein Grund vor. Auch die Frage der chorea - 
tischen Mitbewegungen sei hier nicht erortert. 

Mit der Frage der Mitbewegung hlingt enge die wesentliche Frage 
der Abanderung der Willkiirbewegung bei der Chorea und Athetose 
zusammen. Ich gedenke darauf in der zweiten Mitteilung naher ein¬ 
zugehen. Hier sei nur soviel erwahnt, daB ich die Ansicht von Long- 
Landry, die choreatischen Bewegungen seien nur schlecht ausgefiihrte 
Willkurbewegungen (ces sont des mouveinents volontaires mal exe- 

Z. f. <i. g. Near. u. Psych. O. VII. 17 
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cut4s) nicht teilen kann. Diese Erklarung trifft nur einen kleinen Teil 
der Erscheinungen. AuBerdem ist es unbedingt notwendig, den Begriff 
der ,,8chlechten Ausfiihrung“ naher zu analysieren. Anf die Wichtig- 
keit zentripetaler Regulierungen ist oben verwiesen. Der Hinweis auf 
die Ahnlichkeit der choreatischen Bewegungen mit denen der Sauglinge 
gibt iiber den Mechanismus keinen AufschluB. 

Die vorgetragenen Hypothesen basieren auf den im klinischen Teil 
formulierten Anschauungen, daB Chorea und Athetose lose verkoppelte 
Symptomengruppen darstellen. 

Ich gebe kurz die wichtigen Hypothesen der anderen Autoren wieder, 
soweit sie nicht wie die Kahler - Picksche und die Charcotsche als 
endgiiltig widerlegt betrachtet werden konnen. 

Anton sucht die Ursache von Chorea und Athetose in einer Sto¬ 
ning im Gleichgewicht der subkortikalen motorischen Apparate, des 
Thalamus opticus, der Bewegungsanregungen hervorbringe, und des 
Linsenkerns, der sie hemme. 

Bonnhofer verlegt die Stoning ausschlieBlich in den zentripetalen 
Schenkel der Reizleitung. Er nimmt ausschlieBlich Ausfallswirkungen 
an. Diese modifizieren die Impulse der GroBhirnrinde. Auch eine Art 
KurzschluB im Gebiet subkortikaler Zentren wird angenommen. 

Monakow nimmt eine veranderte Arbeitsweise der GroBhirnrinde 
unter dcm EinfluB subkortikaler Reize an. 

Nach Oppenheim werden Chorea und Athetose verursacht durch 
die direkte oder indirekte Reizung der im Thalamus opticus gelegenen 
automatischen Bewegungszentren. 

Bianchi kommt zu einer ahnlichen Anschauung. 

Die Anschauungen der folgenden Autoren bringen kein wesentlich 
neues Moment. 

M uratow halt Chorea und Athetose fiir rein subkortikale Gescheh- 
nisse. 

v. Economo rekurriert auf die durch den Ausfall zentripetaler 
Impulse veranderte Arbeitsweise subkortikaler Zentren. 

Herz schlieBt sicli wieder enger an Bonnhofer an. 

Zum Schlusse sei die Anschauung Lewandowskys erwiihnt, die von 
der samtlicher iibriger Autoren erheblich differiert. Lewandowsky 
fiihrt die Chorea im wesentlichen auf Veranderungen der Rindentatig- 
keit durch den Ausfall zentripetaler Zufliisse zuriick; die Athetose ist 
nur eine besondere funktionelle Abart der kindlichen Hemiplegie. 


Ich kehre zum Ausgangspunkt meiner Betrachtungen zuriick, 
deni eigenen Fall. I)ic k klinische und jiathologische Deutung der 
Bewegungsstdrung ergab, daB es sicli uni einen Spasmus mobilis 
handclt. dcssen Inter.sitiit f>(Jmal in der Minute weehselt. Diese 
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Intensitatsschwankungen des Kontraktionszustandes der Muakulatur 
wurden mit Wahrscheinlichkeit auf subkortikale Reize zuriickgefuhrt. 
Die anatomische Untersuchung ergab zwei Herde, einen im Linsenkem, 
denselben vbllig zerstorend, auf die ixmere Kapsel iibergreifend, den 
Thalamus zur Druckatrophie bringend, der andere von der Rinde des. 
Kleinhirns gegen das Mark fortschreitend und in seiner auBersten Peri* 
pherie den Nucleus dentatus treffend. Die mikroskopische Untersuchung 
ergab Anhaltspunkte, daB der Beginn der Bewegungsstdrung mit der 
Lasion des Nucleus dentatus koinzidiert 1 ). 

Ich halte es also fur wahrscheinlich, daB eine Reizung des Nucleus 
dentatus ursachlich fur die Bewegungsstdrung in Frage kommt. Aller- 
dings glaube ich nicht, daB dieser Reiz ausgereicht hatte, die Bewegungs- 
storung hervorzubringen, wenn er nicht ein gerade in bezug auf die 
Motilitat (der Linsenkem — innere Kapsel — Herd) bereits dekompen- 
siertes System betroffen hatte. 

Fiir diese Anschauung lassen sich mehrere Falle anfiihren. Die Falle 
von Greiff, Lauenstein und Anton (bei Anton wird noch ein 
zweiter Fall erwahnt). In alien diesen Fallen handelt es sich am ge- 
kreuzte Veranderungen im Zentralnervensystem im Kleinhim einer- 
seits, im Linsenkern-Thalamus andererseits. 

Im Falle von Greiff (Hemichorea links) fanden sich im rechten Thala¬ 
mus zwei Herde, der eine im oberen Teil desselben, der zweite in seinem 
unteren Teil gelegen. Dieser drang gegen die Regio subthalamica und 
den Pes pedunculi vor. Links fand sich im Zentrum der Marksubstanz 
des Kleinhirns ein Herd von KirschkemgroBe. AuBerdem bestand noch 
ein Herd im Occipitalhim. 

In Lauensteins Fall (linksseitige Athetose) ein bohnengroBer 
Herd im rechten Thalamus; in der linken Kleinhimhemisphare mehrere 
Erweichungsherde nachweisbar. 

Ein Fall Antons (allgemeine Chorea) zeigte neben einem Stim- 
himherd symmetrische Erweichung beider Linsenkeme und eine fleckige 
Aufhellung des Kleinhimmarkes (sekundare Degeneration). Eine knotige 
Zirrhose der Leber wirkte komplizierend auf das klinische Bild. 

In diesen Fallen handelt es sich um Schadigungen, die das motorische 

*) Hier waren Beobachtungen von Oppenheira, Sinnhuber, Klien iiber 
Zuckungen des Kehlkopfes, des < laumensegels, der Gesichtsmuskulatur bei Affek- 
tionen der hinteren Schadelfrrubo zti erwiihnen. Die Fiille von Klien inter- 
essieren hier besonders deshalb, weil hier die Zuckungen in samtlichen Gebieten 
synchron waren. Klien glaubt aus der mikroskopischen Untersuchung Anhalts¬ 
punkte gewonnen zu haben, dali eine Kleinhirnliision (Nucleus dentatus) die 
Zuckung hen’orruft. Oppcnheim denkt an eine Reizung fler Hirnnervenkerne. 
In den Fallen von Oj)penheiin und Sinnhuber zucktcn die bctroffenen 
Muskeln nicht gleichzeitig. Die Zuckungsfretpienz in derartigen Fallen scheint 
eine recht verschiedene zu sein, 40 bis 140 in der Minute. 

17 * 
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System der Korperhalfte von verschiedenen Angriffspunkten aus beein- 
trachtigen. Vier Falle sind in Anbetracht der geringen Zahl obduzierter 
Falle eine nicht unbetrachtliche Anzahl 1 ). 

Vielleicht kommt man auf Grund der angefiihrten Gesichtspunkte 
zu einem Verstandnis, warum Chorea und Athetose keineswegs gesetz- 
maBig bei bestimmten Lasionen eintreten. Freilich ist hier auch zu be- 
denken, daB es sich nicht bloB um Ausfall-, sondem auch um Reiz- 
wirkungen handelt. Auch haben durch das Lebensalter bedingte und 
individuelle Eigentiimlichkeiten des Zentralnervensystems eine wichtige 
Bedeutung. 

Fall II. H. G. 12 Jahre. Familienanamneae belanglos. 

Vorgeschichte: Sie erkrankte im 2. Lebensjahre nach einem Sturz von der 
Treppe; es war eine Lahmung der linken Seite vorhanden, erst 1 / 2 Jahr spiiter 
lernte sie wiedcr gehen. Gleichzeitig mit der Lahmung traten Krampfe auf. Die 
Krampfe gingen mit BewuBtlosgkeit- und Einnassen einher und werden als epi- 
leptische Krampfe gescliildert. Sie begannen stets in der linken Korperhalfte, 
auch ZungenbiB wurde haufig beohachtet. Sie traten in sehr verschiedenen Inter- 
vallen auf und blieben bisweilen 1 2 Jahr aus. Seit dem 6. oder 7. Jahr waren 
neben den ausgesprochenen Krampfanfallen auch Anfiille von BewuBtlosigkeit 
nachweisbar. Weihnachten 1910 wurde eine Hirnpunktion mit negativem Erfolg 
vorgenommcn, docli blieben nach der Punktion die groCen Anfiille aus. Die An- 
f a lie von BewuBtlosigkeit traten auch jetzt haufig, manchmal 4mal am Tag auf. 

Seit Beginn der Erkrankung besteht eine Unruhe der linken Hand. 

Bei den wiederholten Aufentlialten hier wurden, um dies vorwegzunehmen, 
mehrmals Petit-mal-Anfiille beobachtet, die in BewuBtlosigkeit bestanden; einmal 
traten eigenartige rhythmische Scharrbewegungen des linken Beines auf, die 
etwa 20 Minuten andauerten; das BewuBtsein war dabei erhalten. 

Die korperliehe Untersuchung vora 11. Febr. ergab folgendes: 

Sie ist korperlich starker entwickelt als ihrem Alter zu kommt, insbesondere 
6ind die Mammae sehr kriiftig entwickelt, CYines pubis sind bereits vorhanden. 

Der Schadel ist svmmetrisch, nirgends klopfempfindlich. Die Quintuspunkte 
sind nicht ernpfindlich. Die linke Lidspalte ist etwas weiter als die reehte. Der 
linke Mundwinkel steht etwas tiefer als der reehte. Der linke Masseter tritt bei 
KieferschluB weniger stark hervor. Im ubrigen sind die motorischen Hirnnerv T en 
intakt. Kein Nystagmus. Die Pupillen reagieren prompt. Korneal-Konjunctival- 
Blinzelreflexe sind vorhanden. Der Augenhintergrund ohne Besonderheiten. 
^asus, Gesichtsfeld intakt. Das Gehor, der Geruch und Geschmack ohne Be¬ 
sonderheiten. 

An der linken Hand fallen schon bei fliichtiger Betrachtung langsame Be- 
wegungen auf, die zunachst den Eindruck zielbemiBter willkiirlicher Bewegungen 
machen; es sind jedoch unwillkiirliche Spontanbewegungen. Beim Vorstrecken 
der Arme zittert der reehte nicht, am linken sind Haltungsanomalien auffallig; 
das Ellbogengelenk ist deformiert: der Unterarm befindet sich gegeniiber dem 
Oberarm in abnormer Pronationsstellung. Im Handgelenk sinkt die linke Hand 
starker nach abwiiits als die reehte. Die Finger werden in den Grundphalangen 
hyperextendiert. Schon in der Kuhe finden in den Fingergelenken, wenn auch 
sehr sparliehe, Bewegungen statt; sie hestehen in Beugurg, Streckung und Spreizung 

Auf die anderen Falle von mehrfacher Lasion ch‘s (iehirns bei Chorea 
und Athetose gehe ich nicht ein. 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Ober Chorea und Athetose. 


255 


in den Fingergelenken. Auch der Daumen und der kleine Finger nehmen an den 
Bewegungen teil. A lie diese Bewegungen verlaufen selir langsam. Tonische 
Tnnervationen sind dabei nicht nachweisbar. Selir haufig kommt es zu einer 
komplizierteren Bewegungsfigur, die sich aus mehreren gleichformigen Einzel- 
innervationen zusammensetzt. Auch kombiniert sich nicht selten Beugung oder 
Streckung mit Fingerspreizung. Diese Bewegungen werden teils von den ein- 
zelnen Fingern ausgefiihrt, doch geraten bisweilen samtliche Finger in Aktion 
(auch der Daumen), wobei die Bewegungsfigur der einzelnen Finger in der iiber- 
wiegenden Mehrzahl der Falle nicht identisch ist. Nur sehr selten kommt es dann 
zu einer Bewegung im Handgelenk (nur Beugung und Streckung). Charakteristisch 
ist eine bei diesen Bewegungen verhaltnismaOig haufig zustandekommende Hal- 
tung: Beugung im Handgelenk bei Hyperextension der Grundphalangen. Hier 
kommt es bisweilen zu einem etwas langeren Verharren in der gleichen Innerva¬ 
tion. Derartige Bewegungen der beschriebenen Form kommen jedoch nur selten, 
und zwar bei kleinen psychischen Erregungen, zustande, fiir gewohnlich be- 
schranken sich die Bewegungen auf die Finger. Die Dauer der einzelnen Be- 
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Fig. 8 (auf 1 s der urspriinglichen OrdUe verkleinert). 


wegungen schwankt zwischen 2 bis 8 Sekunden. Am besten orientieren dariiber 
die beigegebenen Kurven. 

Sie sind vermittels des Sphvgmographen aufgenommen und geben nun ein 
beiliiufiges Bild der Volumzunahme der Interossei. Einzelne Kurven wurden in 
der Art gewonnen, da(3 die auf die Interossei gesetzte Aufnahmekapsel an einem 
am Unterarm fixierten Gestange befestigt wurde. 

Eine genauere Analyse der Kurven nehme ich nicht vor. da l>ei der ange- 
wandten Technik eine isolierte Darstellung der Muskelvolumzunahme nicht ge- 
wahrleistet ist. Jedenfalls verdeutlichen die Kurven das bereits Hervorgehobei e. 
Es handelt sich um langsame, bisweilen kompliziertere Bewegungen, die zum 
groBen Teil zweifellos nicht auf tonische Innervation zuriickzufiihren sind. Es 
konnnen jedocli solche vereinzelt vor. 

Die beschriebenen Bewegungen sind diskontinuierlich; eine Rhythmik ist 
nicht vorhanden. Bisweilen treten langdauernde Ruhepausen ein. l > sychisclie 
Erregungen wirken verstarkend, ebenso Bewegungen, die mit der anderen Hand 
vorgenommen werden. Bewegungen mit anderen Korpergliedern bewirken kei ie 
deutlichen Verandemngen. Die Muskulatur ist links schlaffer als rechts. 

Die passive Beweglichkeit ist im Bereich des linken Armes, und zwar im 
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Ellenbogengelenk, Handgelenk und den Fingergelenken, gegeniiber der gesunden 
Seite betrachtlich erhoht. Die aktive Beweglichkeit ist im Bereich des Schulter- 
gelenks, des Ellenbogengelenks und des Handgelenks eine vollig ungestorte. Die 
einzelnen Fingerbewegungen sind mbglich. Unwillkiirliche Impulse und Koordi- 
nationsstbrungen hindcrn jedoch den normalen Ablauf der Willkurinrervatiun. 
Die grebe Kraft ist im Schulter- und Ellenbogergelenk ungestort. Der Hande- 
druck ist betrachtlich scluvacher als auf der rechten Seite. Die Koordination 
zeigt links Storungen. Beim Zeigen nach der Nase tritt leichtes Schwanken auf, 
viel deutlicher sind die Storungen bei komplizierten Fingerbewegungen. So ist 
es nicht mbglich, die Kuppe des Daumens mit der Kuppe der iibrigen Finger 
zu beriihren. Der Daumen wird dabei wohl adduziert ur.d opponiert, aber gleich- 
zeitig hyperextendiert. Auch die Bewegungen der iibrigen Finger werden durch 
Hyperextension gestort. Die isolierten Bewegungen, welche zu der Ausfiihrung 
cbeser Koordination notwendig sind, konnen geleistet werden. Bis handelt sich 
bier teils um koordinatorische Storungen, teils uni Durchkreuzung der Impulse 
durch Spontanzuckungen. Es scheint aber besonders auffallig, daB diese Storungen 
nur bei schwierigeren koordinatorischen Leistungen auftreten. Auch beim An- 
kleiden, Zu- und Aufknopfen sind sie nachweisbar. Die Duchennesche Synergie 
beim FaustschluB ist erhalten. Der B'austschluB ist an und fur sich sehr gut mog¬ 
lich. Auch kann die Baust rasch und kraftig geschlossen und geoffnet werden. 
Wiederholtes Offnen und SchlieBen der B'aust geht in auBerordentlich verlang- 
samtem Tempo vonstatten. Dies wird besonders deutlich, wenn man diese Be¬ 
wegungen mit den Bewegungen der anderen Hand vergleicht. Pro- und Supina- 
tionsbewegungen des linken Annes konnen in rascher Aufeinanderfolge nicht 
ausgefiihrt werden. Die einzelnen Innervationen folgen langsam aufeinander 
und horen schlieBlich vollstandig auf. Bis ist dies eine deutliche Adiodocho- 
kinesie. Auch Beuge- und Streckbewegungen erfolgen im linken Ellenbogen- 
gelenk viel langsainer als im rechten. Die Armreflexe sind rechts gleich links, 
ziemlich lebhaft. Tonus, Kraft, aktive Beweglichkeit der rechten oberen Ex- 
tremitat sind vollstandig intakt. Die Beweglichkeit (aktiv und passiv), Kraft und 
Koordination der Beine sind ungestbrt. Patellar- und Achillessehnenreflexe rechts 
gleichs links. Links Babinski positiv. Keine Sensibilitatsstorungen im Bereich 
der Beine, auch keine Stoning des Lagegefiihls. Die Beweglichkeit und Kraft 
der Rumpf- und Nackenmuskulatur ist intakt. Der Clang und die Balance un- 
gestort. Beim Baranyschen Zeigeversuch erfolgt sowohl bei Drehung nach rechts 
als auch bei Drehung nach links: Vorbeizeigen in der Richtung der Drehungen. 
l)as Vorbeizeigen tritt nicht bei gegen den eigenen Kbrper gerichteten Zeige- 
})ewegungen auf. 

Die Priifung der Sensibilitiit ergab, daB im Bereich des gesamten Korpera, 
insbesondere am linken Arm, die Oberflaehensensibilitat vollig intakt ist (Be- 
riihrung, Sehmerz, Temperatur). Auch die Tiefensensibilitiit ist vollig un¬ 
gestbrt. Am linken Arm war eine Lagegefiihlsstbrung mit den gebrauchlichen 
klinischen I'ntersuclmngsmethoden nicht nachweisbar (Imitationsversuch nach 
An ton). 

Der Drueksinn (gepriift mit dem Eulenburgsehen Bariistliesiometcr) war 
intakt. 

Die Priifung des Schwersinns wurde nach der von Lot mar und Bauer 
angegebenen Methodik vorgenommen. Sie ergab folgendes: Aktiv wurde konstant 
links unterschiitzt, bei passiver Priifung war diese Differenz nicht nachweisbar. 
Bis ist zu bemerken, daB links das dewicht dal»ei haufig etwjus holier gehoben 
wurde. Aus der groBen Zahl der Protokolle setze ich zwei hierher. Diejenige 
Seite, die als scliwerer empfunden wurde, ist mit -j- hezeielmet. 
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18. Mai 

1911 

20. Mai 

1911 

Aktive Schatzung: 

Passive Schatzung: 
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120+ 
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120+ 
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150= 

120 


Die Stereognoeie isi ungestort. 

Die elektrische Untersuchung ergab im Bereich der betroffenen Muskeln 
ein vollig normales Resultat. Insbesondere keine myotoniache Reaktion. 

Die Intelligenz dee Kindee ist deutlich herabgesetzt. Der Defekt bezieht 
sich aowohl auf den Gedachtnisbesitz ala auob auf das Urteil. Insbesondere rechnet 
sie sehr schlecht. Doch sei hervorgehoben, daB bei den Sensibilitatspriifungen 
die Antworten sehr prompt und sieher erfolgen. 

Ein Bond mit Epilepsia hat athetotische Bewegungsstdrungen an 
der link eri Hand. Linker Arm hypotonisch; links das Zeichen von 
Babinski positiv, auBerdem eine leichte Schwache des linken Facialis. 
Das hypotonische Glied zeigt Adiodochokinesie, die, da sie auch am 
Unterarm nachweisbar ist, nicht auf durohkreuzende athetotische Im¬ 
pulse zuruckgefiihrt werden kann. Links werden Gewichte bei aktiver 
Innervation unterschatzt, sonst keine SensibilitatsstOrungen. 

Die lokalisatorische Deutung dieses Falles ist kaum moglich. Eins ist 
sieher: jedenfalls muB neben der (direkten oder indirekten) Schadigung 
der motorischen Region eine Schadigung im subkortikalen Gebiete vor- 
liegen. Hierfiir spricht die Athetose, im Verein mit der Adiodochokinesie 
and der Hypotonie. Man kOnnte an eine Lasion des Kleinhim-Bindearm- 
Thalamus-Systems denken. Die Gewichtsunterschatzung links, die bei 
passiver Schatzung nicht vorhanden ist, mdchte ich jedoch als eine mit 
den gewflhnlichen klinischen Methoden nicht nachweisbare Lagegefiihls- 
storung deuten (vgl. die Ausfiihrungen Bauers), nicht aber als Schadi¬ 
gung der spezifischen Schwerempfindung, die nach Lo t mar und Bauer 
fiber das Kleinhim und die Bindearme geleitet wird. Der negative Aus- 
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fall des Baranyschen Zeigeversuches kann, da ausreichendc Erfah- 
rungen noch nicht vorliegen, nicht gegen eine Lokalisation im Binde- 
arm selbst verwertet werden. B&rany postuliert fiir Bindearmlasion 
Vorbeizeigen auch bei den gegen den eignen Korper gerichteten Zeige- 
bewegungen. 

Nun zu der Bewegungsstbrung: Es sind langsame, komplizierte Be- 
wegungen in einem hypotonischen Glied. Die Bewegungen sind arhyth- 
misch diskontinuierlich und verstarken sich bei Erregung. Spasmen 
sind nicht nachweisbar. Die graphische Darstellung der Bewegung er- 
gibt langsame Bewegungen, die bisweilen in mehreren Absatzen erfolgen. 
Nut ganz vereinzelt wird eine Plateaubildung beobachtet. (Dauer bis 
zu 4 Sekunden.) Jedenfalls kann von einem Spasmus mobilis keine Rede 
sein. Der Fall erinnert klinisch am ehesten an den von Pineles. Diese 
Falle habe ich aber zum Beweise herangezogen, daB die athetotische 
Bewegung nicht an den Spasmus mobilis gekniipft sein muB. 

Hypotonie bei sonst typischen Athetosefalien ist von Monakow 
beobachtet worden. Er fiihrt sie geradezu als Symptom der Athetose 
an, die Hypotonie bestehe in den Pausen zwischen den Zwangsbewe- 
gungen. 

Sehr bemerkenswert ist die Adiodochokinesie, die in diesem Fall 
beobachtet wurde. 

Kaiser hat einen sehr interessanten Fall beschrieben, wo „myo- 
tonische“ Storungen bei Athetose nachweisbar waren. 

,,LaBt man den Pat., nachdem vorher die Muskeln vollig erschlafft 
waren und nachdem die Aufmerksamkeit moglichst abgelenkt ist, sehr 
rasch irgendwelche einfache Bewegung am rechten Arm oder Bein aus- 
fUhren, so geschieht dies zunachst genau so prompt und blitzahnlich 
rasch, wie bei jedem normalen Menschen; es ist ihm nachher aber un- 
mOglich, den einmal kontrahierten Muskel gleich wieder erschlaffen 
zu lassen, so daB die Ausfiihrung des Befehls, mehrere im entgegen- 
gesetzten Sinne gerichteten Bewegungen rasch hintereinander auszu- 
fiihren, trotz groBter Willensanstrengung nicht moglich ist.“ 

Kleist erwahnt einen ahnlichen Fall. Beschreibungen, die sich 
vermutungsweise hier einreihen lassen, finden sich in alteren Kranken- 
geschichten nicht selten 1 ). 

Kleist hat die Vermutung ausgesprochen, daB eine Lasion fronto- 
ponto-cerebellarer Bahnen Ursache der Adiodochokinesie sei. Auf die 
Lasion der gleichen Bahnen fiihrt er die Athetose, die fiir ihn eine to- 
nische Zwangsbewegung ist, zuriick. DaB eine so einfache Deutung der 


Bei der Chorea minor wurden Storungen der Diadochokinesie von fran- 
zosischen Autoren viederliolt beschrieben. Audi nach meinen Untersuchungen 
handelt es sich um ein liaufiges Symptom der Chorea minor. 
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Athetose nicht gut mOglich ist, glaube ich im vorangehenden gezeigt 
zu haben. Es wird noch eingehender Studien bediirfen, um das Ver- 
haltnis der Adiodochokinesie zu den anderen Koordinationsst5rungen f 
zum Spasmus mobilis und zur athetotischen Bewegung festzusteilen. 

Herm Geheimrat Anton danke ich fur die wertvollen Anregungen, 
die er mir zuteil werden lieB. 
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Beitrage zur Lehre von der kontraren Sexualempfindung. 

Von 

Rudolf Fleischmann. 

Mit 3 Textfiguren. 

(Eingegangen am 10. August 1911.) 

Die gleichgeschlechtliche Liebe kommt bei alien Volkem — zivili- 
Sierten und unzivilisierten — vor. Verschieden ist nur, wie Moll und 
Karsch - Haack dargelegt haben, die ethische Beurteilung derselben 
durch die einzelnen Volksstamme; wahrend bei den einen Rassen die 
Betatigung derselben als Laster angesehen wurde, ging sie bei anderen 
formlich in die Volksgebrauche iiber und gait womoglich als ein 
in keiner Weise tadelnswertes Vergnugen der bevorzugten Kaste des 
Landes. 

Die wissenschaftliche Bearbeitung dieser Frage begann aber erst 
in der Mitte des vorigen Jahrhunderts, als man durch Ramdohr, 
Karl HeinrichUllrichs, Kaspar, sowie Griesinger auf die gleich¬ 
geschlechtliche Liebe aufmerksam gemacht wurde. Westphal war es, 
der den Namen kontrare Sexualempfindung einfiihrte; nach ihm wurde 
die Kenntnis dieser krankhaften Geschlechtsempfindung, allerdings 
zuerst beziiglich der Kasuistik, ziemlich rasch erweitert. Krafft - Ebing 
trennte die gleichgeschlechtliche Liebe von den anderen sexuellen 
Verirrungen dadurch ab, daB er die Begriffe pervers und Perversion 
aufstellte. Pervers ist nach diesem Verfasser der weitere Begriff der 
sexuellen Verfehlungen; jede AuBerung des Geschlechtstriebes, die 
nicht den Zwecken der Natur, namlich der Fortpflanzung diene, miisse 
als pervers angesehen werden. Zur Perversion jedoch — der kontraren 
Sexualempfindung nach Westphal — gehore der Xachweis perversen 
Empfindens gegen gleiches Geschlecht, nicht aber die Konstatierung 
geschlechtlicher Akte. Die Perversion verandert demnach bei dem 
betreffenden Individuum das ganze geschlechtliche Denken und Fiihlen 
in einer dem wirklichen Geschlechte entgegengesetzten Richtung. Der 
Perverse dagegen fiihlt sich in seinem ganzen psychischen und physischen 
Sexualleben noch als die seinem Geschlechte zugehorige Pers6nlichkeit, 
wahrend nur seine SexualauBerungen in irgendeiner Richtung — sei 
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es Sadismus, Masochismus oder Fetischismus — abgelenkt sind. In 
dieser oder ganz ahnlicher Weise haben dann auch alle folgenden Au- 
toren — ich nennenurMoll, Havelock-Ellis, Kraepelin, Schrenk- 
Notzing, Hirschfeld, William A. Hammond — die kontrare 
vSexualempfindung definiert. 

In letzter Zeit wuchs die Literatur uber dieses Thema unheimlich 
rasch, da die verschiedensten Autoren — Psychiater, Psychologen, 
Philosophen, Lehrer — versuchten, in das Dunkel der Atiologie Licht 
zu bringen; nur so sind die verschiedenen Begrundungen der Perversion 
erklarlich. 

Von Prof. Kraepelin wurden dem Verf. die sexuell-perversen 
Falle der Klinik zu wissenschaftlicher Bearbeitung zur Verfiigung 
gestellt. Das Material erwies sich aber als derartig groG, daG es die 
vorhergesehenen Grenzen dieser Arbeit weit iiberschritten hatte; es 
wurden deshalb alle Falle von sexuellen Perversitaten abgesondert und 
nur die reinen Perversionen — 30 an der Zahl — zur Bearbeitung 
ausgesucht. 

Verf. glaubt, es der wissenschaftlichen Kasuistik schuldig zu 
sein, das Ergebnis seiner Arbeit in dieser Hinsicht zu veroffent- 
lichen, um dann erst auf die vielumstrittene Frage nach der Atio¬ 
logie der Perversionen — angeboren oder erworben — naher ein- 
zugehen. 

Moll schreibt in seinem Werke ,,Die kontrare Sexualempfindung 4 *, 
daG sich dieselbe bei alien Standen, von den niedrigsten bis zu den 
hochsten hinauf, finde, da sie ebensowenig wie die Liebe des Mannes 
zum Weibe ein Privilegium bestimmter Klassen sei. Er glaubt je- 
doch an eine starkere Beteiligung der besseren Gesellschaftsklassen. 
Anderer Ansicht ist Havelock-Ellis, der die Perversion fur eine 
Erscheinung der vomehmen Stande, fiir ein Edelmannsspiel halt, wah- 
rend nach seiner Meinung das gemeine Volk der Sache gleichgiiltig 
gegeniiberstehe. 

Verf. stellte seine Falle einmal nach der Gesellschaftsklasse, der sie 
entstammten, dann nach der sozialen Stellung, die die Patienten selbst 
erreichten, zusammen. Es wurde hierbei so vorgegangen, daG 3 Klassen 
angenommen wurden. Zur ersten Klasse wurden alle gerechnet, die 
infolge ihrer pekuniaren Verhaltnisse oder ihres Berufes imstande waren, 
alle Vorteile der Zivilisation in reichem MaGe zu genieBen, so gutsituierte 
Kiinstler, reiche Kaufleute, Offiziere, hohere Beamte. In die zweite 
Klasse wurden die mittleren und kleinen Beamten, sowie die Gewerbe- 
treibenden eingereiht, denen ihre Geldverhaltnisse ohne Sorgen be- 
scheiden zu leben gestatteten, also Buchhalter, Funktionare, Forster, 
Handwerksmeister. Diejenigen endlich, die mit der Sorge um das tiig- 
liche Brot kampfen und in schlechten hygienischen Verhaltnissen leben 
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muBten, wurden zur Klasse 3 gezahlt; hierbei ergab sich folgendes 
Diagramm. (Fig. 1.) 

In den vorliegenden Fallen stammen demnach iiber die Halfte 

— 32 Patienten — aus den besseren Standen; ein Drittel — 20 — wurde 
in Not und Armut groB, wahrend der kleinste Teil — 8 — Sohne der 
mittleren Volksklassen waren. Ein ahnliches Bild ergibt sich bei Be- 
trachtung der sozialen Stellung, die die Kontrarsexuellen selbst er- 
reichten; nur macht sich hier ein Abwandem in die dritte Klasse be- 
merkbar — es gehoren namlich derselben 26 Kranke an —, wahrend die 
AngehOrigen der ersten Klasse 28, die der zweiten Klasse aber 6 betragen; 
letztere wnrden demnach gleich urn ein Viertel geringer. Verf. glaubt, 
der Grund des sozialen Riickganges sei erstens in der groBen Straffalligkeit 

— Strafen wegen homosexueller Betatigung — zweitens in den Folgen von 

groBem Alkoholabusus zu suchen, 
dem die meisten, wie spater weiter 
ausgefiihrt werden wird, ergeben 
sind. Der geringe Zahlenunter- 
schied der in guten sozialen Ver- 
haltnissen sich befindlichen Eltern 
einerseits und der unter eben- 
solchen Bedingungen lebenden 
Patienten andererseits ist wohl 
dahin zu deuten, daB in dieser 
Klasse die Sohne Vermogender 
sind, die leichter eine beach tens- 
werte soziale Stellung erreichen 
und sich vor allem viel eher auf 
einer solchen halten konnen. Dies 

ist bei der zweiten Klasse, wie ja der Riickgang um ein Viertel 
zeigt, ungleich schwerer. 

Geschlechtliche Befriedigung finden die Kontrarsexuellen nach 
Angabe der meisten Autoren in mutueller Onanie, Fellatio und Coitus 
inter femora; Paderastie dagegen ist nach Moll und Hammond eine 
selir seltene sexuelle Betatigungsart Homosexueller. Letzterer meint 
sogar, daB die Paderastie nur bei Wollustlingen vorkomme, denen der 
Reiz am normalen Geschlechtsverkehre verloren gegangen sei; dieselbe 
sei melir ein Laster als eine Krankheit. Ebenso glaubt Kraff t-Ebing, 
daB dieser Form des Geschlechtsverkehres nur sittlich defekte Personen 
huldigen; allenfalls wurden paderastische Akte auch Homosexuelle 
iiber sich ergehen lassen als Gegenleistung unter Uberwindung von 
Schmerz und Ekel. Demgegeniiber vertritt Raffalovieh die Ansicht f 
daB die Trennung zwischen Paderastie und Homosexuahtat keine 
absolute sei, sondern daB der Abseheu der llomosexuellen vor der 
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Fig. 1. — — — Stand der Eltern. 

—Stand der Patienten. 
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aktiven und passiven Paderastie meistens nur geheuchelt sei, als ein 
Rest von Schamgefiihl. Letzteres scheint auch das Richtige zu sein, 
da wohl bei sehr vielen Kontrarsexuellen fiber Paderastie aus Furcht 
vor Strafe nichts zu erfahren ist, wahrend die viel harmlosere mutuelle 
Onanie ruhig zugegeben wird; dies kdnnen dann auch die meisten sehr 
fiberzeugend darlegen; sind sie doch nach Raffalovich die verlogenste 
Klasse von Menschen. Bei vorliegendem Materiale wurde der Unsicher- 
heit der Augaben, die sich besonders bei Berichten Kontrarsexueller 
fiber ihre geschlechtliche Betatigung findet, damit begegnet, daB der 
Inhalt der Krankengeschichten durch polizeiliche Personalakten, durch 
Strafakten, sowie durch Angaben der Angehorigen, soweit es moglich 
war, kontrolliert wurde. Verf. fand bei mehr als der Halfte seiner Falle, 
namlich bei 18, alle oben geschilderten Formen, vomehmlich* die Pa¬ 
derastie, wahrend 12 Kranke behaupteten, ihre geschlechtliche Be- 
friedigung immer nur in mutueller Onanie, Umarmen und Kfissen 
gesucht und gefunden zu haben. Alle Betatigungsarten jedoch, die 
gesetzlich strafbar waren, wurden entrfistet in Abrede gestellt. Ebenso 
fand Hammond 13 seiner 25 Falle der Paderastie, hauptsachlich 
allerdings der aktiven, ergeben. t)ber eine derartige augenscheinliche 
Bevorzugung der letzterwahnten Geschlechtsbetatigung war in den 
vorliegenden Fallen nichts zu erfahren; daB jedoch die passive Paderastie 
manchem hohe Geschlechtsbefriedigung gewahrt und auch weit ver- 
breitet ist, zeigt ein Fall, dessen ausffihrliche Krankengeschichte spater 
folgt. Bei diesem Patienten wurde eine Hose gefunden, die derselbe 
zweifellos zu paderastischen Zwecken umgearbeitet hatte. Die Naht 
an der Rfickseite war bis zur Analgegend aufgetrennt und oben nur 
durch ein Paar provisorische Nahte zusammengehalten. Derselbe gibt 
selbst an, alle erdenklichen Arten homosexueller Befriedigung mit 
Leidenschaft zu betreiben. Ein Beweis daffir, daB der Paderastie im 
homosexuellen Geschlechtsverkehre weitaus ofters, als bekannt ist, 
gehuldigt wird, mag femer auch darin gesehen werden, daB diese sexuelle 
Betatigung anerkannt weit verbreitet ist bei Volkem, die dies nicht ftir 
strafbar und schimpflich halten, so nach Karsch - Haack bei den 
Chinesen. t)ber die anderen Arten gleichgeschlechtlicher Befriedigung 
glaubt Verf. sich nicht auBern zu mfissen, da sie schon oft von beru- 
feneren Autoren eingehend geschildert wurden. 

Bezfiglich der Sexualobjekte meint Moll, daB diejenigen Invertierten, 
die der Hang zu Knaben beherrsche, unbedingt der normalen Sexualitat 
noch am nachsten stiinden; Knaben ahnelten namlich dem Weibe; es 
gehore demnach eine weniger tiefe organische Abweichung dazu, 
„Knabenliebhaber“ zu sein. Die niiinliclie Ansicht vertrat Havelock- 
Ellis, der in seinen 25 Fallen nur 6 fand, die an ,,Knaben attaehiert“ 
waren; diese gehorten auch zu den nonnalsten und gesundcsten seines 
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Materiales; eine Vorliebe fur Manner deute auf eine tiefere Perversion. 
V6rf. selbst fand in seinen Fallen bei 20 Patienten Knaben zur Befrie- 
digung sexueller Bediirfnisse bevorzugt, wahrend bei 10 Fallen das 
Sexualobjekt Manner iiber 21 Jahren waren. Von letzteren war ein 
Fall noch mit Fetischismus kompliziert; dieser liebte groBe Manner* 
gestalten eben nur wegen der von diesen benotigten groBen Reitstiefel. 

Eine weniger schwere Form der kontraren Sexualempfindung 
glaube ich bei Vorliebe fiir Knaben als Sexualobjekt nicht annehmen 
zu diirfen. Diese Vorliebe scheint mir im Gegenteil bei der Perversion 
etwas Naturliches zu sein; werden doch beim heterosexuellen Verkehre 
auch jugendliche Gestalten bevorzugt. Auch hier reizt der jugendliche 
Leib; analog bei den Kontrarsexuellen; so wird auch die Liebe fiir 
bartlose Jiinglinge, fiir unbehaarte Schenkel erklarlich erscheinen. Als 
Bevveis hierfur moge die Beschreibung dienen, die der oben zitierte 
Patient in einem Briefe an seinen homosexuellen Freund iiber zwei 
Personen sandte, von denen er sich im homosexuellen Klub sehr an- 
gezogen fiihlte: 

,,Beide aind sehr hiibsche Jiinglinge; beide haben bildschone interessante 
Gcsichter mit weiBem Teint, herrlichen ausdrucksvollen Augen, rosigen Wangen; 
beide haben feingeformte, leicht und anmutig gebogene Nasen, kirschrote Lippen, 
feingeformtes Kinn, lockiges Haar, herrlieh ebenmiiBige, schlanke, bliitenweide 
Korper mit anmutig runden Gliedem und Formen, weifie anmutig runde Schenkel 
und Arschbacken von schwellender Fiille und tjppigkeit . . . 

Beide hiibsche Jungen hatten sich innig liebend und verliebt umsclilungen, 
kosen, kiisvsen, herzen sich und vollziehen Liebesakte und Liebesergiisse. Der 
eine, der goldlockige, welchen ich noch nicht kenne, ftihrt zusammen, wie ich 
ans Bett trete ;er wird schamrot und sucht eiligst die Bettdecke iiber sich zu ziehcn. 

Aus Vorstehendem ist wohl zur Genuge die Vorliebe — fast mochte 
gesagt werden die physiologische — ersichtlich fiir junge, ungebrauchte 
Knaben, die noch schamrot werden, fiir schlanke, zierliche Gestalten. 
Bei diesem Kranken ist aber von einer Inversion leichteren Grades ganz 
und gar nicht zu sprechen. 

H avelock - Ellis mcint, bei den Invcrtierten im eigentlichen 
Sinne des Wortes lieBcn sich seit Bcginn der christlichcn Zeitrechnung 
besonders 2 Klassen nachweisen, namlich einerseits Manner von hoher 
Begabung, andcrerscits Verbrechcr; er glaubt, dab die homosexuelle 
Neigung ein urspriingliches Merkmal sehr vieler Verbreeher sei, wenn 
er sie auch als indifferente Form des Geschlechtstriebes — als psveho- 
sexuellen Hermaphroditismus — bezeichnen mud. Aus der Tatsache 
homosexuell perverser Akte in Strafanstalten alx^r kann man keineswegs 
schlieBen, dad die kontrare St'xualempfindung ein urspriingliches 
Verbrecliermerkmal sei, sondern man darf diese doch nur als eine Folge 
der Unmoglichkeit des heterosexuellen V( k rkelirs auffassen. Eine beson- 
dere Beteiligung der Manner von hoher Begabung kann in vorliegenden 
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Fallen auch nicht angenomraen werden, da nur bei fiinf eine spezielle 
Yeranlagung in irgendeiner Richtung nachgewiesen wurde. 

Havelock-Ellis rechnet allerdings 22 Hochtalentierte bei 
36 Homosexuellen heraus; ob aber Raffalovich nicht recht hat, 
der glaubt, daB dies alles nur bessere Dilettanten seien, und der alle 
Uminge fiir oberflachlich halt, mag dahingestellt sein. Bei 76% der 
Patienten entsprach die Intelligenz hohen Anforderungen; bei 24% war 
sie reduziert, was ja auch bei der starken Beteiligung des Alkohols in 
den vorliegenden Fallen nicht zu verwundem ist. 

Die weiteren Lebensschicksale der Kontrarsexuellen verfolgten - bis 
jetzt die w’enigsten Autoren, und doch sind gerade diese sehr interessant, 
da die ungliickliche Leidenschaft Invertierte zu leicht in die Arme der 
Gerichte treibt oder den Irrenanstalten ausliefert. Die Untersuchung 
in dieser Richtung ergab folgendes Resultat: 

28% der Falle wurden bei ihrem ersten Konflikt mit den Gerichten 
sofort als dauemd geistesgestort in Irrenanstalten intemiert; 12% wurden 
wegen Vergehens wider die Sittlichkeit mehrmals mit Gefangnis bestraft, 
um schlieBlich auch in Irrenanstalten zu enden. Im ganzen wurden 
demnach 40% dauemd von der iibrigen menschlichen Gesellschaft 
femgehalten. 3% wurden zeitweise in Irrenanstalten gebracht, um 
dann als gebessert in die Freiheit zuriickzukehren. Von den iibrigen 
57% wurden 20% wegen ihrer Perversion bestraft; 37% waren nie 
gerichthch belangt worden; den letzteren gehorte natiirlich der groBte 
Teil der gutsituierten intelUgenten Kontrarsexuellen an, denen es eben 
dank dieser Vorziige gliickte, niemals forensisch zu werden. Ein kurz 
dauemder Aufenthalt in einer psychiatrischen Klinik zvvecks Begut- 
achtung oder Konsultation wurde selbstverstandlich nicht als Irren- 
anstaltsaufenthalt gerechnet. Auffallend ist die hohe Zahl von Selbst- 
mordversuchen, namlich 60%; die meisten wollten sich aus Gram 
fiber Ihr verfehltes Sexualleben oder aus Furcht vor Schande und Strafe 
das Leben nehmen. Wieweit hierin die Angaben der Patientep richtig 
sind, und bei welchen die Selbstmordversuche wirklich reinem Krank- 
heitsgeffihl entsprachen, wird wohl nicht ermittelt werden konnen. 

Wenn Raffalovich schreibt, daB Kehlkopf- und Gaumenkrebse 
unter den Homosexuellen nicht selten sein diirften, so halt sich in heu- 
tiger Zeit kein Mensch mehr mit einer Widerlegung dieser Behauptung 
auf, da sie zu augenfallig falsch ist. Wissenschaftliches Interesse jedoch 
beansprucht die Frage, ob frfiher fiberstandene Krankheiten irgendwie 
das Entstehen kontrarer Sexualempfindung beeinflussen konnen. 

In vorliegenden Fallen erkrankten, abgesehen von den fiblichen 
Kinderkrankheiten, die fast die Halfte durchmachten, 4 Patienten an 
Tuberkulose, 1 an Skrophulose, 6 an verschiedenen anderen korper- 
lichen Krankheiten. Bei 10 Kranken liellen sich Unfiille mit kurzer 
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oder langer dauemder BewuBtseinstriibung nachweisen; irgende-in 
Zusammenhang zwischen einer iiberstandenen Krankheit und dem 
Ausbruche der Perversion konnte jedoch nicht ermittelt werden. Eine 
Him- oder Riickenmarkserkrankung, wie spinale Kinderlahmung oder 
Meningitis, hatten 5 Kranke. Ein Patient versuchte seine homosexuelle 
Neigung direkt auf eine iiberstandene Meningitis zuriickzufuhren. 
Aus diesem Grunde moge iiber den Fall kurz referiert werden. Bei 
Veroffentlichung der Falle muBte natiirlich alles vermieden werden, 
was auf die Person der Homosexuellen naher hinweisen konnte, da die¬ 
sel ben noch groBtenteils am Leben sind. 

Fall 1. Pat. stammt aus einer gutsituierten Familie, ist angeblich nicht 
belastet. In der Jugend war er schwachlich und blutarm; mit 13 Jahren Morbus 
maculosus. Im Lernen war Pat. schwach, bestand das Einjahrigenexamen erst 
in einer Privatschute mit 19 Jahren. Er kam in eine Fabrik als Lehrling, wurde 
wegen UnbotmaBigkeit und Verschwendung entlassen. Mit 18 Jahren hatte Pat. 
Gehimhautentziindung; kurz nachher ist er homosexuell geworden, und zwar 
im AnschluB an eine Verfuhrung. Er fuhr nachts von einer Unterhaltung in 
Gesellschaft eines Freundes mit einer Droschke nach Hause; hierbei ist er von 
demselben verfuhrt worden; er sei eben seit der Himhautentziindung nicht mehr 
im vollen Besitze seines Willens gewesen. Von da ab wurde Pat. immer mehr kon- 
trar in seinen Geschlechtsempfindungen. Auf dem Konservatorium — Pat. hatte 
ausgesprochene Begabung fiir Violinspiel — hielt er sich mannliche Verhalt- 
nisse, trank kolossal, warf Unmengen Geld durch Geschenke an seine Freunde 
hinaus. Pat. unterbrach dann seine Studien, weil er „zu nervos wurde 4 *. Er kam 
in der Folgezeit immer mehr in Schulden, borgte, schrieb Wechsel, brach in der 
eigenen Wohnung ein, versetzte alles, kurz, vergeudete sein ganzes Geld zur 
Befriedigung seiner homosexuellen Leidenschaft. Einmal hatte der Kranke unter 
Erpressung zu leiden. Pat. hielt sich auf Befchl seines Vaters mehrere Monate 
in einer Nervenheilanstalt auf; nach Verlassen derselben verlobte er sich und 
heiratete auch spater. Wahrend seiner Verlobung will Pat. nur zweimal homo¬ 
sexuellen Verkehr gepflogen haben; wahrend seiner Ehe sei er auch nur sehr 
selten seiner Leidenschaft unterlegen. Frauen gegeniiber war Pat. immer potent, 
nur habe er beim normalen Geschlechtsv r erkehr nicht den gleichen GenuB wie 
beim homosexuellen Verkehre gehabt. Bei letzterem seien seine liebsten Sexual - 
objekte Soldaten oder Zuhalter gewesen; betatigt habe er sein Gesehlechtsbediirf- 
nis im kontraren Verkehr nur vermittels mutueller Onanie. t)ber friihere An- 
zeichen von kontriirer Sexualempfindung vor der Verf filming ergaben sich keine 
Anhaltspunkte. Pat. hat Krankheitsgefiihl. Er ist seit seinen Lehrlingsjahren 
Potator strenuus. Er ist ferner giinzlich energielos, reizbar, lugenhaft und falsch. 
Nach zwei Jahren wurde die Ehe gesehieden. Pat. wurde wegen Yerschwendung 
entmiindigt; seit dieser Zeit ging es mit ihm rapid alnvarts. Er verubte Betriige- 
reien, Diebstiihle, kaufte von gestohlenem Gelde seinem mannlichen Verhiiltnisse 
Kleider, Hinge und kam schlieBIich in eine Irrenanstalt. 

Im vorliegenden Falle ist es ganz klar, daB die iiberstandene Menin¬ 
gitis mit dem Ausbruche der Perversion niclits zu tun hatte, sondern 
dall Patient von Jugend auf ein willensschwacher, leiehtsinniger Mensch, 
dazu noeli starker Alkoholist war, der nach einem Zeehgelage der 
Versuelumg (‘ben unterlag und in der lodgezeit aus Mangel an Wider- 
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standskraft immer mehr zur Perversion gedrangt wurde, moralisch 
verkam und zum geziichteten psychischen Hermaphroditen herunter- 
sank. 

Weiter behauptet Weiss, daB alle Uminge unbedingt als geistes- 
gestort anzusehen seien; hierin ist er wohl einer Meinung mit fast alien 
Autoren. Nur einige unter ihnen, wie Havelock - Ellis, bestreiten 
diese Annahme; letzterer behauptet, daB von seinen 33 Fallen sich 23 
— oder mehr als 2 / 3 — guter, zum Teil ausgezeichneter Gesundheit 
erfreuten; daB hiermit auch das Fehlen jeder psychischen Erkrankung 
gemeint ist, geht daraus hervor, daB ebenderselbe kurz nach dieser 
Stelle selbstbeobachtete psychische Anomalien ausdriicklich hervorhebt. 
Die allgemeine Ansicht ist heute wohl die, daB die kontrare Sexual- 
empfindung schon allein — ohne eine andere psychische Erkrankung — 
als Geisteskrankheit zu betrachten oder zum mindesten der Psycho¬ 
pathic zuzurechnen sei, da sie doch sicher tiefe ethische Defekte vmd 
groBe Willensschwache bedinge. So stellen denn auch die Psychopathen 
das Hauptkontingent der Kontrarsexuellen. Verf. land bei 60 Fallen 
von kontrarer Sexualempfindung 48,3% Psychopathen, wahrend die 
Prozentzahlen der noch anderweitig psychisch Erkrankten weit hinter 
der ersteren zuriickbleiben. Es ergab sich folgendes Diagram m: 



An erster Stelle nach den Psychopathen stehen die Hysteriker. 
Dies ist leicht erklarlich durch die bekannte Tatsache, daB das Sexual- 
leben bei Hysterikem meistens krankhaft erregt, ihre WiUensstiirke 
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aber zum groBten Teile geschwacht ist. Krafft-Ebing schreibt, 
daB bei Hysterischen sich alle moglichen Anomalien der sexuellen 
Funktionen im bun ten Wechsel und sonderbarer Verquickung vor- 
finden. 

An nachster Stelle kommen die Imbezillen, von denen derselbe 
Yerf. meint, daB bei ihnen in der Regel das Geschlechtsleben ebenso 
entwickelt sei wie bei Vollsinnigen; die sittlichen Hemmungsvorstellun- 
gen seien jedoch zu diirftig; hierdurch trete dann das Geschlechtsleben 
mehr zutage. Bei der sexuellen Betatigung des Imbezillen muB jedoch 
auch die ihnen eigene Willensschwache, Urteilslosigkeit und Skrupel- 
losigkeit mitspielen. Der Imbezille sucht seine Geschlechtsbefriedigung 
wo er sie findet; deshalb wird man bei ihm wohl selten von einer In¬ 
version sprechen diirfen; die folgenden beiden Falle mogen dies zeigen: 

Fall 2. Die Eltem des Pat. sind gesund, keine Trinker. Ein Onkel mutter - 
licherseits leidet an Epilepsie. Pat. selbst ist das sechste von 10 Kindem; hatte 
bis zum 3. Jahre Krampfe. Auf der Schule lernte er sehr schlecht, blieb zweimal 
sitzen und kam zu den schwachsinnigen Schiilem. Er war bei der Aufnahme in 
die Klinik geistig und korperlich sehr schlecht entwickelt. Es bestand auch ein 
bedeutender intellektuellcr und moralischer Defekt. Die Pupillen waren exzentrisch, 
die Schmerz- und Beriihrungsempfindhchkeit bedeutend gesteigert. Seiner Cha- 
rakter&nlage nach war Pat. liigenhaft, energiclos, egoistisch. In den verschiedenen 
Lehrstellen hielt er nicht aus, hef ohne Grund davon, veriibte kleinere Diebstahle, 
verschleuderte sein Eigentum. Alkohol genoB Pat. viel; er hat als Lehrling in 
einer Weinkellerei gelernt, ist alkoholintolerant geworden. In friiher Jugend ist 
derselbe zu mutueller Onanie verfiihrt worden ; er hat Neigung zu anderen Jungen ; 
zu Madchen hat er sich nie geschlechtlich hingezogen gefiihlt. Tatsache ist, daB 
Pat. Jungens von 5—6 Jahren nackt ausgezogen hat, an ihren Genitahen herum- 
faBte, sie aufforderte, mit seinem Penis das gleiche zu tun; er notigte sie auch 
durch Drohungen, seinen Penis zu ergreifen und bei ihm durch Friktionen eine 
Ejaculation herbeizufiihren. Bei einer spateren Exploration erklart Pat., er 
werde durch den Anblick von Knaben oder schulpflichtigen Madchen derartig 
erregt, daB er sich nicht mehr bcherrschen konne; er hal>e auch schon mehreren 
Miidchen an die Seham gelangt. Pat. wurde in eine Zwangserziehung gebracht. 

Fall 3. Die Eltern des Pat. sind gesund ; ein Bruder dense 1 ben ist taubstumm. 
Yon 11 Kindern ist Pat. das achte. Jetzt leben nur noch 3. Davon ist Pat. 
der jiingste. Die ubrigen starben klein. Keine Abgiinge. 

Pat. ist scit Geburt taubstumm. In der Kindheit war cr sehr schwach, litt 
viel an Darmkrankheiten ; entwiekelte sich schlecht; lernte erst mit 2 l / 2 Jahren 
laufen, war 7 Jahre im Taubstummeninstitut, versteht zu lesen und schreiben. 
Er lernte hierauf Sclineideiei, arbeitete fiir ein Konfektionsgeschaft. 

Von jeher war Pat. sehr jahzornig, aufbrausend, iiber jede Klcinigkeit auf- 
gebracht. Im Institut war er schwer zu erziehen. 1st miBtrauisch, schrie in der 
Aufregung, schlug auf den Tiseh, ist selir boshaft, hcimtuckiseh. Er hat die An- 
gewohnheit. auf der StraBe jeden Hund zu attackieren, Ixdastigt auch Schul- 
kinder, gibt ihnen Piiffe und St (Wie. 

Somatisch bietet Pat. niehts au(k‘r (‘iner tiefen Einsenkung der Hinterhaupt- 
schupj)e, die hierdurch von den Scheitolbeinen abgesetzt ist. Bezeichnend fiir 
die Intelligenz des Pat. ist die Art seiner Diebstiihle. So ging er in einen Laden, 
gab durch Zeichen mit don Handcn zu verstehen. daB er etwas niederschi'eiben 
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wolle, worauf er auf ein Blatt Papier schrieb: „Bitte, leihen Sie mir 10 Pf.; ich 
komme gleich wieder.“ Als ihm seine Bitte nicht erfiilit und ihm bedeutet wurde, 
in einen Laden nebenan zu gehen, geriet er in groBe Aufregung, sprang hinter 
den Ladentisch, riB die Schublade heraus, und durchwiihlte mit den Handen 
deren Inhalt. 

t)ber seine homosexuellen Neigungen ist vom Pat. selbst fast nichts zu er- 
fahren; eines seiner Opfer gab jedoch an, daB er von dem Beschuldigten auf der 
StraBe am Rock erfaBt und ihm ein Wink gegeben wurde, mitzugehen. Beide 
gingen in ein Cafe bis zum 5. Stock, wo der Beschuldigte voraus in den Abort 
ging. Hier nahm er seinen Geschlechtsteil heraus und wollte den Begleiter auch 
veranlassen, seinen Geschlechtsteil herauszunehmen. Dieser wies es jedoch zuriick 
und entfernte sich wieder. Derselbe Pat. forderte ferner auf ahnliche Weise — 
es war auf dem Speicher eines Hauses — einen Knaben auf, ihn selbst zu pade- 
rastieren; er hatte auch sein Glied entbloBt. Es kam jedoch nicht zur Ausubung 
des Coitus, da der Junge sich weigcrte. Das gleiche verlangte Pat. von einem 
Mitkranken in der Irrenanstalt, wohin er zu dauerndem Aufenthalt verbracht 
wairde. 

Bei beiden Fallen kann wohl nicht von kontrarer Sexualempfindung 
im wahren Sinne des Wortes gesprochen werden; auch gehoren beide 
wohl nicht zu den echten psychischen Hermaphroditen. Vielmehr handelt 
es sich um intellektuell und moralisch Schwachsinnige, die bei einer 
geschlechtlichen Erregung skruppellos nacli einem Objekt ihrer sexuellen 
Befriedigung suchen und ebenso wahllos in der Art des Geschlechts- 
aktes verfahren. 

Die nachsthochsten Prozentzahlen mit 5% weisen die zirkular 
Erkrankten und die chronischen Alkoholisten auf. 

Wenn Krafft-Ebing schreibt, daB er bei manisch-depressm n 
Homosexuellen ein starkes Hervortreten der manischen Sphare beob- 
achtete, so kann Referent mit Ausnahme eines Falles dem nicht bei- 
pflichten. Die vorliegenden Falle — diesel ben werden spater noeh 
folgen — zeigten im Gegenteil eine ausgepriigte psychische Depression. 
Der einzige manische Fall war ein dem Trunke ergebener Pfarrer, der 
die kirchlichen Angelegenheiten in grobster Weise vernachlassigte; er 
schenkte seine Zuneigung einem Hirtenknaben, den er abgriff, driickte 
und zur mutuellen Onanie verfiihren wollte. Von periodischer Paderastie 
nach Krafft-Ebing konnte nirgends etwas wahrgenommen werden. 

Hammond endlich behauptet, daB Epilepsie durch sexuelle Aus- 
schweifungen herbeigefiihrt werden konne. Dies diirfte wohl nur mit 
einigem Rechte fiir die luetische Epilepsie gelten, wenn Lues als Folge 
sexueller Ausschweifung betrachtet wird. Es kann jedoch keine andere 
Art d£r Epilepsie, w r ie es dort augenseheinlich gemeint ist, durch sexuell 
perverse Betatigungsarten verursacht werden. Bei den vorliegenden 
Fallen handelte es sich um reine Alkoholepilepsien. 

An anderen psychischen Erkrankungen wurdcn firmer je ein Fall 
von progressiver Paralyse, Arteriosklerose, idiotic und Dementia 
praecox gefunden. 
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Die von Moll erwahnte Moglichkeit der Paderastie bei noch nicht 
diagnostizierter Paralyse besteht sicher. Es ist nur zweifelhaft, ob da 
von kontrarer Sexualempfindung gesprochen werden darf, oder ob die 
Ausiibung homosexueller Akte nur eine Folge der Urteilslosigkeit und 
Willensschwache, verbunden mit gesteigerter Libido der Paralytiker ist. 
Der hier beobachtete Fall war schon lange als homosexuell bekannt. 
Eine genauere Exploration war nicht moglich, da Patient im Endzustand 
der Paralyse eingeliefert wurde. Als Folge der Gehirnerweichung zeigte 
sich eine groBe Schamlosigkeit und Unvorsichtigkeit bei Befriedigung 
seines Geschlechtstriebes; so versuchte der Betreffende, der Schauspieler 
war, w r ahrend einer Auffiihrung hinter der Biihne Statisten zu pade- 
rastieren. 

DaB bei Dementia senilis und Arteriosklerose bei noch bestehender 
Libido, aber vollkommener Impotenz, perverse Handlungen vorkommen 
konnen, ist bekannt. Ob eventuelle homosexuelle Akte aber auf kon- 
trare Sexualempfindung zuriickgefiihrt werden diirfen, scheint zum 
mindesten sehr zweifelhaft. Wahrscheinlicher ist es, daB beide ange- 
fiihrten Tatsachen gepaart mit Willensschwache und Urteilslosigkeit das 
Individuum nur skrupelloser machen in der Ausw ahl der Sexualobjekte. 

In dem hier beobachteten Falle handelt es sich um einen 54jahrigen Mann, 
der die Anzeichen einer beginnenden Arteriosklerose aufwies. Er klagte liber 
rasch zunehmende Gedachtnisschwache sowie schwindende Arbeitskraft. Friiher 
fiihrte er ein vollkommen normales, heterosexuelles Familienleben, war in seinem 
Berufe sehr tiichtig, hatte auch schon Jahrzehnte lang Zoglinge zu erziehen. 
Pldtzlich erfaBte ihn eine groBe Zuneigung zu einem seiner Schutzbefohlenen; 
er uraarmte, kiiBte ihn und machte Friktionen am Penis desselben; Pat. lieB 
hierbei jeghche Vorsicht vor Entdeckung auBer acht und wurde deshalb in den 
Anklagezustand versetzt und verurteilt. 

Krafft-Ebing glaubt, daB bei Idiotic keine Perversion des Ge¬ 
schlechtstriebes vorkornme. Auch bei hoher stehenden Idioten stehe 
der Geschlechtstrieb nicht im Vordergrund. Nur ab und zu erscheine 
derselbe brunftartig und werde dann sturmisch befriedigt. Bezuglich 
homosexueller Akte eines Idioten gilt jedoch das gleiche wie bei dem 
Imbezillen, namlich daB die Geschlechtsempfihdung in den meisten 
Fallen nicht kontrar ist, sondern daB bei erwachter Libido ohne Zogem 
das gerade Erreichbare zur Geschlechtsbefriedigung benutzt w r ird. Der 
folgende Fall scheint dies zu bestatigen. 

Fall 4. Pat. ist als uneheliches Kind geboren. Mutter lebt, ist gcsund. Als 
Kind ist er immer krank und sehwachlich gewesen. Auf die Schule ist derselbe 
gar nicht gegangen, sondern ist 10 Jahre in einer Erziehungsanstalt gewesen. 
AuBer Betteln aLs Junge hat er sich bis jetzt nichts zuschulden kommen lassen. 
Naeh der Entlassung aus der Anstalt ist Pat. Hausbursche gewesen. Lesen, 
Sohreiben und Rechnen hat er nur notdiirftig gelernt. Pat. macht einen bidden 
Eindruek. Er ist fiir seine sexuellen Verfeldungen ohne Verstiindnis und erzahlt 
alles breit und ausfuhrlich wie Ereignisse aus seinem Ldnui, die ihm aber sonst 
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ganz gleichgultig sind. Die Auffassung ist fiir die einfachsten Fragen ganz gut. 
Auch die Erinnerung an Ereignisse aus seinem friiheren Leben scheint nicht 
gestort. Ortlich und zeitlich ist Pat. ganz gut orientiert. Die Intelligenz ist sehr 
gering. Pat. ist ein mittelgroBer, schmaler Mensch in maBigem Ernahrungs- 
zustande. Kopf klein, Stirn zuriicktretend. Ohren groB, mit angewachsenen 
Lappchen. Linkes Ohr koher als rechtes. Gesiclit schief, links schmaler als rechts. 
Gesiehtsschadel im Verhaltnis zum Kopfschadel zu groB. Zunge wird gerade 
vorgestreckt ohne Zittem. Sehr schwacher Bartwuchs. Schwach entwickelte 
Schamhaare. Oberkorper lang; Schultern hochgezogen. Tiefe Claviculargruben. 
An den Streckseiten der Extremitaten und am Rumpf ausgedehnte Psoriasis. 
Die Hoden sind walnuBgroB. Herz und Lungen o. B. Reflexe psychogen ge- 
steigert. Wahrend der Untersuchung psychogener Zitterkrampf beider unterer 
Extremitaten. Sensibilitat normal. Pupillen reagieren prompt auf Licht und 
Konvergenz. In sexueller Beziehung gibt Pat. an, in seinem 14. Lebensjahre 
von einem gleichalterigen Madchen verfiihrt worden zu sein. Seitdem habe er 
nicht mehr mit Madchen Verkehr gehabt. 

Pat. lockte einen 7 Jahre alten Knaben in sein Zimmer, gab ihm einen Kar- 
toffelsalat zu essen, legte ihn sodann auf das Bett mit dem Gesicht nach unten, 
offnete dessen Hose, betastete den Geschlechtsteil und griff auch am GesiiB herum. 
Pat. offnete sodann selbst seine Hose, nahm sein Glied heraus und fiihrte das- 
selbe angeblich in den After des Betreffenden ein. 

Nach Angabe des Knaben waren beide in dieser Stellung einige Minuten 
l)eisammen gewesen; der Knabe will hierbei auch etwas „Nasses“ verspiirt haben. 
Pat. gibt an, er habe das nur begangen, weil er glaubte, es sei eine giinstige Ge- 
legenheit. Diese Angabe beruht wohl auf Wahrheit. Zwei Wochen spater machte 
Pat. einen Notzuchtsversuch bei einem Madchen. Es ist demnach auch hier nur 
eine riicksichtslose Befriedigung der geschlechtlichen Erregung ohne jede Objekt- 
wahl zu konstatieren. 

Sind nun Geisteskrankheiten Ursachen kontrarer Sexualempfindung ? 
Es muB hier beachtet werden, was Friedrich Gruber schreibt, nam- 
lich, daB es ein Unterschied ist, ob die sexuelle Storung eine Folge der 
Geisteskrankheit ist, oder ob durch Fortfall der hemmenden Einfliisse 
eine schon friiher bestehende Abnormitat zum Ausbruch kam. Letzteres 
ist wohl das Richtigere, daB eben durch Ausbruch einer psychischen 
Erkrankung die bis dahin noch geschickt verschleierte kontrarsexuelle 
Empfindung zur Betatigung gelangt. Auch bei der Psychopathie — der 
Grenze zwischen normalem Zustande und Geisteskrankheit — kann die 
Perversion nur bestehen durch Fortfall machtiger Hemmungen einer- 
seits, gesteigerter Erregung andererseits. 

Der Hauptpunkt in der ganzen Lehre der kontraren Geschlechts- 
empfindung ist unstreitig die Frage nach der Atiologie dieses anormalen 
Geschlechtstriebes, ob namlich das Individuum den Kern dieser Anomalie 
mit zur Welt bringt, oder ob der Geschlechtstrieb durch irgendwelche 
Umstande in jener kontraren Richtung abgelenkt wird. Wenn eine 
Entscheidung dieser Frage versucht werden soli, so ist liierzu vor alien 
Dingen notig, die Begriffe der angeborenen und erworbenen kontraren 
Geschlechtsempfindung klarzustellen. Wann ist also eine Perversion 
als angeboren zu bezeichnen? 
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Die meisten Autoren verlangen vor allem den Nachweis des primaren 
Auftretens. So schreibt Krafft - Ebing: „Bei den angeborenen Fallen 
ist die homosexuelle Empfindung die primar auftretende und in der 
Vita sexualis dominierende . . . Sie gibt sich beherrschend auch im 
Traumleben des Individuums kund.“ Die namliche AnsicLt vertritt 
Raffalovich, der die Behauptung aus seiner These folgert, daB man 
mehr oder weniger kontrar empfindend geboren werde; auch Moll 
sieht das primare Auftreten als eine Hauptbedingung fiir die Diagnose 
,,Angeboren“ an. DaB die kontrare Geschlechtsempfindung auch im 
Traumleben dominiere, scheint mir nichts Besondercs zu sein, da das 
Individuum eben ein nur auf gleichgeschlechtliche Liebe gerichtetes 
Sexualfiihlen hat. Die Traume aber konnen bei neuropathischen Per- 
sonlichkeiten, wie De Sanctis meint, geradezu Aquivalente der im 
Wahne auftretenden Storungen bilden. 

Als zweites Erkennungsmittel der angeborenen Homosexualitat 
wird die sehr friihzeitige Entwicklung der Perversion genannt. So 
schreibt Adolf Frantz, wenn sich die kontrare Sexualempfindung 
sehr friih entwickle, sei sie als angeboren zu betrachten; auch Krafft- 
Ebing erklart, daB die homosexuellen angeborenen Triebe sehr friih 
auftreten. Bei den ersten Erscheinungen der Perversion ist aber, 
wie Moll nachwies, scharf zu untersclieiden zwischen der Ausiibung 
des ersten perversen Aktes und dem Auftreten des ersten perversen 
Triebes; von letzterem an ist dann die Entwicklung der Perversion 
zu rechnen. Es wurden vorliegende Falle daraufhin untersucht. 
Bei 21 Patienten war es moglich, einigermaBen genaue Angaben 
zu bekommen. Hierbei ergab sich folgendes: Peryers sexuelle Triebe 
hatten bereits vor Ablauf des 9. Lebensjahres 5 von 21 Patienten; 
es waren also nach Adolf Frantz von vorliegenden Fallen fast ein 
Viertel als angeborene Homosexuelle zu bezeichnen; hochst wahr- 
scheinlich wurden die 8 Patienten, bei denen das perverse Fiihlen zwischen 
dem 10. und 15. Lebensjahre einsetzte, auch noch zur vorigen Gruppe 
gerechnet werden, so daB sich iiber die Halfte Homosexuelle fanden, 
die nach der Zeit der Entwicklung der Perversion mit Recht zu den 
geborenen Invertierten zu zahlen waren. DaB sich die Prozentzahl der 
in den verschiedenen Dezennien ausgefiihrten ersten perversen Akte 
im Vergleich zu der der ersten perversen Triebe zu ungunsten des 
ersten Lebensdezenniums verschiebt, ist selbstverstandlich, da ja doch 
die meisten Menschen erst im zweiten Jahrzehnte ihres Lebens nicht 
nur beziiglich ihrer Poteriz, sondern auch durch ihre ganze psj'chische 
Entwicklung befahigt sind, an die Verwirklichung sexueller Gedanken 
sich zu wagen. 

Sehr viel Wert legen viele Autoren auch auf die offers gemachte 
Beobachtung, daB die angeborene perverse Sexualitat mit sich ent- 
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wickelndem Geschlechtsleben spontan, ohne auBere Anlasse zutage 
trete; so Krafft-Ebing und Havelock - Ellis. Letzterer geht 
jedoch etwas weniger weit, da er zugibt, daB auch die angeborene 
Perversion gelegentlich durch irgendeinen akzidentellen Umstand 
Umstand ausgelost werden konne. 

Als weiteres Zeichen, daB die Homosexualitat angeboren sei, fiihrte 
Ulrichs, derunermiidlicheVorkampferdieser Idee, auch diesogenannten 
sekundaren Geschlechtscharaktere an. Man versteht darunter sowohl 
korperliche Eigentiimlichkeiten, die fur das andere Geschlecht typisch 
sind, wie Mammae, sehr gcringe Korperbehaarung, hohe Stimme, dann 
aber auch Charaktereigenschaften, die sonst kennzeichnend fur das 
andere Geschlecht sind, wie (bei mannlichen Invertierten) groBe Putz- 
sucht und Eitelkeit, Vorliebe fiir Puppenspiele, Freude an Frauenkleidung, 
iibertriebene Religiositat und Neigung zu Handarbeiten. Diese Zeichen 
wurden friiher weit iiberschatzt; Kraepelin wies darauf hin, daB man 
die bei Homosexuellen so sehr hervorgehobenen ,,sekundaren kontraren 
Geschlechtscharaktere“ fast bei alien Entarteten mehr oder minder 
reichlich treffe; Moll berichtet, daB ein Patient von Krafft-Ebing 
unter seinem groBen homosexuellen Bekanntenkreise nur bei 10% 
Andeutungen von weiblichen Charakteren fand; ebenso erklart Raf f alo- 
vich, daB sehr viele Knaben mit Puppen spielten, insbesondere jene, 
die altere Schwestern hatten, ohne jemals homosexuell zu werden. 
Putzsucht und Eitelkeit laBt dieser Autor eher als bedeutsam gelten, 
wahrend Ulrichs wieder diese fiir angeziichtete Eigenschaften halt. 
Hammond endlich berichtet iiber einen selbst beobachteten Fall, der 
ausgesprochenen Drang nach Frauenkleidern hatte, bei dem er aber 
nicht die geringste Spur von kontrarer Sexualempfindung feststellen 
konnte. DaB endlich keine Verkiimmerungen der Genitalorgane, wie 
speziell Freund behauptet, sowie keine Veranderung des ganzen 
Korpers im Sinne der Perversion bei Invertierten vorkommen miisse, 
lehrt wohl am besten die tagliche Erfalrrung. In unseren Fallen wurde 
nur in 24% Andeutungen von weibischen Korperformen gefunden. 

Die meisten Uminge — Krafft-Ebing meint damit nach den 
Vorgangen von Ulrichs die angeborene Homosexualitat — fiihlen sich 
gliicklich in ihrer perversen Geschlechtsempfindung und Triebrichtung 
und ungliicklich nur insofern, als gesellschaftliche und strafrechtliche 
Schranken ihnen in der Befriedigung des Triebes zum eigenen Geschlecht 
im Wege stehen. Der gleiche Verf. hebt auch ausdriicklich hervor, daB 
die erworbene homosexuelle Empfindung von ihren Triigern als laster- 
haft und krankhaft aufgefaBt werde. 

Wie iiberall in der ganzen Lehre von der kontraren Sexualempfindung 
herrscht auch hier unter den Autoren wenig Einigkeit. Wahrend West- 
phal die Inversion als angeborene Verkehrung der Geschleehtsempfin- 
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dung mit dem BewuBtsein der Krankhaftigkeit dieser Erscheinung 
definlert, halt Raffalovich das Krankheitsgefiihl flir eine Eigen- 
tiimlichkeit der gebildeten Klasse, da die auf tieferer Stufe stehenden 
Kontraren im gleichgeschlechtlichen Verkehre gar zuleieht entsprechende 
Befriedigung fanden. Havelock- Ellis fand bei 3 von seinen 32 Kran- 
ken lebhaftes Krankheitsgefiihl; 6 verhielten sich indifferent, wahrend 
17 entschieden der Meinung waren, ihre Moral sei ebensoviel wert, 
wie die normaler Individuen; 2 oder 3 seien sogar als Apostel fur die 
gleichgesellschaftliche Liebe aufgetreten. 

Verf. selbst fand bei seinem Material, daB iiber die Halfte ausge- 
sprochenes Krankheitsgefiihl hatten. Bei 6 Fallen war es so stark, daB 
sich heftiger LebensiiberdruB entwickelte; 5 Patienten untemahmen 
aus diesem Grunde Selbstmordversuche. Bei den iibrigen Kranken 
bestand entweder Gleichgiiltigkeit gegeniiber der Perversion, oder sie 
wurde als natiirliche Form der Geschlechtsbefriedigung angesehen; ein 
Kranker verfocht die gleichgeschlechtliche Liebe in begeisterten Artikeln 
— iiber ihn wird etwas ausfiihrlicher referiert werden. 

Endlich legen die Verfechter der Theorie des Angeborenseins der 
kontraren Sexualempfindung sehr viel Gewicht darauf, daB bei den 
Fallen, die sie zur Begriindung ihrer Annahme beschreiben, jegliches 
heterosexuelle Gefiihl fehle. So schreibt Krafft - Ebing: ,,Das Wesen 
bei dieser sonderbaren Erscheinungsweise des Geschlechtslebens ist 
die sexuelle Frigiditiit bis zum Horror gegeniiber dem anderen Ge- 
schlecht." Wemi aber heterosexuelle Empfindungen in der Lebens- 
geschichte zutage traten, so seien dieselben nur eine episodische Er¬ 
scheinung, da sie keine Wurzeln in der Psyche des Individuums fanden, 
sondern wesentlich nurMittel zumZwecke seien; ebenso denktHavelock 
Ellis, der den Homosexuellen fiir den Trager einer angeborenen pra- 
disponierenden Anomalie halt, die es ihm unmoglich mache, sich von 
dem anderen Geschlechte geschlechtlich angezogen zu fiihlen. Moll 
weist endlich darauf hin, daB das Fehlen von heterosexuellen Gefiihlen 
weiter verbreitet sei als bekannt, da manche Homosexuellen, um ihre 
Perversion zu verdecken, absichtlich Weiberhelden seien; er erklart 
aber auch, er kenne Fiille von Urningen, die sich zu den Frauen hin- 
gezogen fiihlten, jedoch keineswegs in sexueller Hinsicht. Zwolf der 
hier beobachteten Falle gaben an, niemals heterosexuellen Verkehr 
gepflogen zu haben; nach Moll ist es fiir einen Urning ja sehr leicht, 
die Keuschheit dem Weibe gegeniiber zu bewahren. Von diesen wiederum 
gab fast die Halfte an, niemals Zuneigung zum anderen Geschlecht 
gefiihlt zu haben. Weibliche Korper vermochten sie in keiner Weise 
zu reizen; bei 2 Kranken bestand sogar ausgesprochenes Grauen vor 
allem, was Weib hieB; einer von ihnen will schon als Kind nach jeder 
Frauensperson gcschlagen haben. Wieweit solclie Angaben der Patienten 
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auf Wahrheit beruhen, ist schwer zu sagen, da zweifelhaft bleibt, ob 
sie nicht ihre gegenwartige Stellungnahme zum anderen Geschlecht 
unwillktirlich in die Zeit ihrer ersten Erinnerungen zuriickverlegen, 
oder ob die Abneigung wirklich ab origine bestanden hat. 17 Patienten 
erklarten, vor Frauen, auch beim geschlechtlichen Verkehr, keinen 
Abscheu zu empfinden; die Ausiibung des heterosexuellen Verkehrs 
bereite jedoch den meisten kein Vergnligen. 

Fassen wir die vorstehenden Angaben nochmals zusammen, so 
sc hen wir, daB von den Verfechtern der Theorie des Angeborenseins 
diejenigen Falle als angeboren bezeichnet werden, bei denen die kon- 
trare Sexualempfindung sich primar sehr friihzeitig und spontan ent- 
wickelte, einerseits unter gleichzeitigem Auftreten von sekundaren 
Geschlechtscharakteren, andererseits aber unter Fehlen jeglichen 
heterosexuellen Gefiihles und jeder Krankheitseinsicht. 

Es mogen nun einige Falle beschrieben werden, die mehr oder minder 
die vorgenannten Symptome aufweisen und auch wohl sicher als an¬ 
geboren bezeichnet werden wiirden. Das Material der Klinik hatte 
insofern seine Eigenheiten, als die vorliegenden Falle im Vergleiche zu 
den ubrigen Homosexuellen, die niemals psychiatrisch beobachtet 
wurden, Invertierte sehr schweren Grades waren. Weiter wiesen die in 
die Klinik eingewiesenen Kontrarsexuellen zum groBten Teile noch 
andere psychische Anomalien auf. Trotzdem diirfte der Einwand, das 
Material sei einseitig, und aus ihm diirften keine Schliisse auf die iiber- 
wiegende Mehrzahl der ubrigen Kontrarsexuellen gezogen werden, 
kaum stichhaltig sein; denn gerade diese, sozusagen grotesken Falle, 
heben uns das Charakteristische der Storung erst deutlich hervor. 

Fall 5. Pat. stammt aus guter Familie. Fine Soli wester befindet sich sehon 
seit iiber 30 Jahren in einer Irrenanstalt; eine andere JSchwester war hoehgradig 
nervds; ein Bruder muBte im Alter von 46 Jahren wegen Nervenleidens in den 
Ruhestand treten. In friihester Jugend wurde Pat. von einer Magd fallen ge- 
lassen, machte spater zweimal Gehirnhautentziindung durch. Er zeigte schon 
als Kind groBe Absonderlichkeiten, war menschenseheu, miBtrauisch, verschlossen 
und wurde als ein „Fex“ oder als ein halber Simpel angesehen. In der Schule 
war Pat. sehr gut ; nach derselben verhummelte er wahrend seines Hoehsehul- 
studiums, gab sich mit lauter Tiindeleien ab, brachte in kurzer Zeit sein Erbteil 
(lurch, verkaufte alles, um Geld zum Trinken zu hal>en. Pat. karn immer weiter 
herunter; zuletzt wurde er wegen Bettelns und Landstreicherei U»straft. Pat. 
kam in die verschiedensten Stellungcn, hielt es aljer nirgtuids aus. li<*f iilterall ohne 
(blind w’eg. Be/iiglich seines Sexuallelxuis ist folgendes zu bcrichten. Die homo- 
sexuelle Richtung seines GeschlechtstrielH*s gcht bis auf seine Jugend zuriick. 
Er selbst schreibt: „Schon mit 11, vielleicht auch s(*hon 10 Jahren, empfand ich, 
ohne eine Almung von sexuellen Geniissen zu hal.ien, unbegrenzte Li(*be fur hiibsche 
Kameraden, gestand ihnen mcine Lieln* und fkdite um Gegenlielie, fiel ihnen 
zu FiiBi'n und kiiBte ihre FiiBe; ich vcr*(‘hrte Dinge. selbst wenn sie nur fliichtig 
von ihnen beriihrt waren, wie Relic|uien und die Orte, wo sie geweilt, wie Sank- 
tuarien. Abbildungen seluiner Jiinglinge rissen micli bis zur Trunkenheit hin. 
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Aber eret in den letzten 4 Jahren erreichte meine paderastische Neigung einen 
so hohen Grad, daB sie souveran fast ausschlieBiich all mein Denken und Fiihlen 
beherrschend wnrde. Der paderastische Trieb beherrschte mich in einer Starke, 
von der sich nur der eine Vorstellung maeht, welcher die stiBe Neigung kennt, 
die gliicklich und doch zugleich unselig macht. Was wollte ich aber auch in diesen 
Jahren, in denen ich von Reue iiber mein verfehltes Leben gepeinigt wurde, 
anders tun, um mich zu trosten, als meiner Hauptleidenschaft huldigen, ab mich 
Bestrebungen zuwenden, die meiner innersten Natur zusagten ? Es hegt etwas 
Erhabenes im Kult jugendlich schoner Korper und in der Pflege intimer, hin- 
gebungsvoller Beziehungen zu schonen Jiinglingen. 44 

Aber auch in hygienischer Beziehung scheint er der Paderastie den Vorzug 
vor dem normalen Geschlechtsverkehr zu geben. „Wenn man die Wirkungen der 
Geschlechtskrankheiten betrachtet, wird man von der Berechtigung paderastischer 
Ncigungen uberzeugt.“ Endlich empfiehlt er sie ab Allheilmittel in sozialpolitischer 
Beziehung zur Hintanhaltung von Cbervolkerung. 

Pat. begniigte sich nicht, seine homosexuellen Ncigungen innerhalb der vom 
Gesetz gezogenen Schranken zu bcfriedigen, sondern trieb eifrig und in begeisterter 
Weise Propaganda fiir die gleichgeschlechtliche Lie be, trat ab Apostel der Piide- 
rastie auf; glcichzeitig erging er sich in den heftigsten Sehmahungen gegen die* 
jenigen, die seine Ansichten, daB es sich hierbei um eine heilsame, gesunde Idee 
handle, nicht tail ten — besonders gegen „die Gesctzgcber". — „Man muB die fiir 
gefiihllos, boswillig oder krankhaft veranlagt halten, die in frevelhafter oder 
verbrecherischer Veracht-ung, Tieren gleich, an den Beinen wunderbar schoner 
Jiinglinge voriibergehen. Von den hoheren Zwecken der Paderastie haben die ruhe- 
losen und wahnwitzig irrsinnigen Gesetzgeber keine Ahnung. In einem Jahr- 
hundert wird man, dank der fortschreitenden Weltanschauung, Denkmiiler von 
Erz und Marmor fur die Verfasser dieser Idee setzen. HeiBt es nicht geradezu 
eine erhabene Mission, eine fiir das Volkswohl bedeutungsvoile Propaganda iiber- 
nehmen, wenn man auf die Pflege geordneter in timer Beziehungen innerhalb 
des mannlichen Geschlechtes selbst hinweist? Durch aufklarende Schriften sollte 
auf Staatskosten fiir die Paderastie gewirkt werden.“ Von dieser Anschauung 
geleitet versandte er masscnhaft unziichtige Briefe paderastischen Inhaltes an 
Schuler und Lehranstalten. Allmahlich gestulteten sich seine Ansichten iiber 
Paderastie zu einer Art krankhaften Wahnsystemes aus. Er betrachtete sich 
als sittlichen Reforma tor der Menschheit. Die Zeugung miisse auf neue Grund- 
lagen gestellt werden. Man brauehe dazu keine Frauenzimmer mehr; sie konne 
auf jiiiderastischem Wege erreieht werden. ,,Zwei junge fesche Leute heiraten 
sich, dann gibt es einen Spalt. u Durch die Naturabelektion wiirden sich auch 
beim Manne innerhalb 18 Monaten Umanderungen seines Korperbaues voll- 
ziehen, so daB er auch die jetzt dem weibliehen Geschlecht zukommende Auf- 
gabe der Fortpflanzung iilKTiiehmen kiinne, wodurch die Frau vollkommen iil)er- 
fliissig werde. 

Zur Verbreitung seiner Ansicht hatte er eine genial erdachte Organisation 
Phallia gegriindct, und hoffte mit Hilfe derselben in den Reichstag zu kommen. 
Dem Reichstage wiirde die Aufgabe zufallcn, die Piiderastie gesetzlich zu sank* 
tionieren und den gt*schlechtlichen Umgang mit Frauen zu verbieten. 

Gegen hiibsehe junge Damen war Pat. nicht unempfanglich; er verkehrte 
nach seiner Angabe auch offers mit ihnen und iibte hierbei den normalen Coitus 
aus, trieb jedoch auch Pervcrsitatcn wie Schlecken an den Genitalien usw. Pat. 
ist scheu, v(‘rschlossen, miBtrauisch, sehr reizbar und lvigcuihaft. 

Wir haben es liier mit einem chronischen Alkoliolisten zu tun, in 
(lessen Leben sieli eine krankhafte UnzweckmaBigkeit des Denkens, 
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Fiihlen8 und Wollens gel tend macht, eine Mischung von gesunden und 
krankhaften Ziigen, ein Mangel von Einheitlichkeit des Seelenlebens. 
Seiner Lebensfiihrung ist der Stempel des Unausgeglichenen, Ver- 
schrobenen, Defekten aufgedriickt. Er gehort zu der Klasse der Ent- 
arteten. Als Atiologie sind erbliche Belastung und die im friihesten 
Kindesalter erlittenen Schadigungen des Gehims durch Kopfverletzung 
und Gehimhautentziindung zu betrachten. 

Ist die kontrare Sexualempfindung bei diesem Patienten nun an- 
geboren? Patient ist erblich belastet; die Homosexualitat trat primar 
und sehr friihzeitig auf; es fehlt vor allem jegliches Krankheitsgefiihl. 
Patient hielt sich im Gegenteil fur einen Apostel der gleichgeschlecht- 
lichen Liebe. Und doch glaubt Verf. diese kontrare Sexualempfindung 
nicht als angeboren bezeichnen zu konnen. Angeboren ist ohne Zweifel 
die auf Entartung und den EinfluB des ganzen Kulturlebens zuriick- 
zufiihrende Willensschwache, die ihn ja auch, ganz abgesehen von der 
Perversion, keine soziale Stellung erwerben lieB. Nahe scheint es zu 
liegen, die leidenschaftliclien Jugendfreundschaften in diesem Ealle 
als das erste Zeichen einer angeborenen kontrarsexuellen Veranlagung 
zu betrachten. Es kann jedoch nicht entschieden genug betont werden, 
daB derartige schwarmerische Zuneigungen zu Kameraden in der ersten 
Zeit der Geschlechtsentwicklung uberaus haufig und auch bei solchen 
Personen vorkommen, deren geschlechtliche Neigungen weiterhin 
v6llig normale Bahnen einschlagen. Krankhaft ist also im vorliegenden 
Falle durchaus nicht das Auftauchen dieser kontrar gerichteten Schwar- 
merei, sondem lediglich der Umstand, daB sie spaterhin nicht durch 
die natiirliche Richtung wieder verdrangt wurde, sondem sich zu ganz 
grotesken Formen weiterentwickelte. Wesentlich erscheint somit nicht 
die primare Abirrung der Geschlechtsempfindung, sondem das Aus- 
bleiben einer spateren Einlenkung in die normalen Geleise. Begiinstigend 
wirkte noch die sich unter Alkoholwirkung immer melir vermehrende 
Willensschwache und sich gleichzeitig steigernde Libido; Patient kam 
so zur kontraren Sexualempfindung, die sich dann im Laufe einiger 
Zeit zu regelrechten Wahnideen umgestaltete. 

Fall 6. Pat. stammt aus guter Familie, ist der Erstgeborene, kam mit Wolfs - 
rachen auf die Welt; horte bis zu 6 Jahren schlecht, sprach und schluckte auch 
schlecht. Er lemte auf der Schule sehr maBig, blieb viermal sitzen; besonders 
schwer fiel ihm Rechnen, Lesen, Rechtschreiben; Lieblingsfach war Religion. 
Mit 22 Jahren bekam Pat. Schreikrampfe. Er machte einige Kinderkrankheiten 
durch; sonst war er nie emstlich erkrankt. Geschlechtskrankheiten werden ver- 
neint, desgleichen jeder Verkehr mit Madchen. Pat. beschaftigte sich als Kind 
bis zum 13. Lebensjahre viel mit Puppenspielen, war mehr fiir sich; verkleidete 
sich gem als Madchen, zog sich einen Rock der Mutter an, tanzte dann umher 
und wiinschte ein Madchen zu sein; er wurde sich auch heute noch gerne vcr- 
kleiden; er putzte sich geme, das Schwenken mit eincm Weilx?rrock machte 
ihm Freude; Pat. trug die Haare mdglichst lang, brannte sie, liehte Kiinstler- 
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schleifen als Krawatten, groBen Kiinstlerhut, hatte gerne seine Kleidung in die 
Taille geschnitten und unten weit getragen, desgleichen Schuhe mit Schleifen. 
Pat. fing mit 15 Jahren zu onanieren an; „ich bin Onanist, habe friiher 3—4 mal 
taglich onaniert“. Er trieb dies allein bis zura 17. Jahre. Mit 16 Jahren traf er 
auf der StraBe einen Herm, der ihm gefiel; er sah sich um, worauf er von diescm 
Herrn angesprochen wurde; derselbe lud ihn in seine Wohnung ein, klarte ihn 
iiber Mannesliebe auf. Von da an pflegte Pat. ofters homosexuellen Verkehr. 
bestehend in mutueller Onanie unter Kiissen; niemals fand jedoch immissio 
penis in anum aut intra femora statt. Den Trieb zum unziichtigen Verkehr mit 
Mannem hatte er schon seit seinem 16. Lebensjahre in sich. Er verkehrte in 
homosexuellen Lokalen und Kreisen, prostituierte sich angeblich nie: „das ware 
mir als Siindengeld vorgekommen; das habe ich ja nicht notig gehabt. “ Fur 
Kinder habe er niemals Interesse gehabt; es miisse schon ein Mann sein, der ihm 
gefalle, meistens etwas alter als er. Jiingere hatten fur ihn keine Reize. Vor dem 
Eintritt ins Krankenhaus habe er sich in einen Kollegen, mit dem er auch Verkehr 
gepflogen habe, so verliebt, daB er geglaubt habe, ohne ihn nicht mehr leben 
zu konnen; er habe einen Selbstmordversuch gemacht durch Aufschneiden der 
Pulsadern; auBerdem jedoch habe er dabei den Gedanken gehabt, aller Schande 
aus dem Wege zu gehen. Pat. habe schon oft beabsichtigt, seiner Neigung zu 
entsagen, sei aber immer wieder riickfallig geworden. 

Alle Ausfiihrungen erfolgen mit gedriickter Stimme; Explorant wird leiclit 
weinerlich, jammert, laBt sich aber ranch wieder beruhigen. Uber sein Geschlechts- 
leben gibt er ausfiihrlich und ohne Zeichen besonderen Schamgefiihles Auskunft. 

Der Gesichtsausdruck ist siiBlich-schmerzlich; die Hande sind im SchoB 
gefaltet; das Benehmen ist weibisch. 

Pat. ist groB und schlank; sein Korperbau ist gracii, starke Ausbiegung 
der Wirbelsaule im unteren Brustteil nach links, X-Beine. Leichter Exophthalmus, 
Augenachsen horizontal etwas verschoben, Pupillen mittelweit, reagieren auf 
Licht etwas trage, auf Konvergenz besser; Nystagmus horizon tabs, Augen- 
bewegungen frei; Ohrlappchen angewachsen, umgebogen. Ohren ungleich groB. 
Der harte Gaumen ist zum Teil nur von Weichteilen gebildet. Der Conjunctival-, 
Cornealreflex ist schwach, der Gaumenreflex ist abgeschwacht. Die auBeren Geni- 
talien sind gut entwickelt. Pat. kam nach seiner Erzahlung auf folgende Weise der 
Polizei in die Hande, die ihn in die Klinik schaffte: „Ich bin homosexuell ver- 
anlagt und habe auch mit Mannern schon Onanie getrieben. Das Pissoir habe 
ich heute abend aufgesucht, um Gelegenheit zu homosexuellem Verkehr mit 
dort verkehrendcn Mannern zu finden. Als der mir unbekannte Verfiihrer das 
Pissoir verlassen hatte, schloB ich mich ihm an, in der Absicht, mit ihm spater 
Unzuchtsverkehr zu treiben. DaB der Unbekannte ein Schutzmann sei, wuBte 
ich allerdings nicht. Als der Verfiihrer sich als Schutzmann zu erkennen gab, 
habe ich ihm sofort zugestanden, daB ich leider homosexuell veranlagt bin.“ 

Dieser Kranke ist augenscheinlich ein schwer degeneriertes Indi- 
viduum, vvie aus den verschiedenen Degenerationszeichen geschlossen 
werden darf. Sehr friihzeitig entwickelten sich bei ihm die oben be- 
sprochenen sekundaren Gesclilechtscharaktere; er spielte genie mit 
Pup])en, war sehr religios, zog gern Madchenkleider an, wiinschte sich 
ein Madchen zu sein, zeigte weibisches, schamhaftes Benehmen. Die 
kontrare Geschlechtsempfindung entwickelte sich dann primar; nie 
pflegte Patient heterosexuellen Verkehr. Die Griinde hierfiir konnten 
leider nicht ermittelt werden. 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Beitriige zur Lehre von der kontraren Sexualeiupfindung. 


281 


Diese Anzeichen sprechen sehr fiir eine angeborene Inversion bei 
dem Patienten. Dagegen ist aber anzufiihren, daB Patient eine hyste- 
rische Personlichkeit ist; er onanierte zur Zeit der Pubertat, und zwar 
in exzessivster Weise, was ja bei degenerierten, willensschwachen 
Personen sehr oft gefunden wird. Hierzu kam eine leidenschaftliche 
Jugendfreundschaft, welche die Sinne des Hysterischen vollkomraen 
einnahm und ihm bei seinen masturbatorischen Akten in seiner Phan- 
tasie ein Sexualobjekt lieferte. DaB ein derartiges Individuum ohne 
weiteres einer Verfiihrung, wie in diesem Falle, unterliegt, ist wohl klar. 
Ob dem primaren Auftreten der Perversion hier sehr viel Gewicht 
beizulegen ist, wird bezweifelt, da wohl nur Mangel an heterosexuellem 
Verkehre dies verschuldete, nicht aber ein augenscheinlicher Abscheu 
gegen das Weib. Es liegt somit kein geniigender Grund vor, die kon- 
trare Sexualempfindung als solche in diesem Falle fiir angeboren zu 
halten. 

Auch bei dem folgenden Falle (7) wiirde wohl die kontrare Sexual¬ 
empfindung nach den oben angefiihrten Kennzeichen sicher als an¬ 
geboren diagnostiziert werden. 

Wir haben hier einen in schlechten sozialen Verhaltnissen lebenden Musiker 
vor uns. Sein GroBvater ist ebenfalls Musiker gewesen, sein Vater hat sich friih 
von der Mutter getrennt. Die Mutter ist sehr nervos und reizbar, leidet an Mi- 
grane. Vier Geschwister sind gesund. 

Er ist in ungiinstigen okonomischen Verhaltnissen aufgewachsen, da die 
Mutter durch Klavierunterricht die Familie emahren muBte. 

Er hat als Kind Keuchhusten, spiiter Diphtherie durchgemacht, seitdem keine 
korperlichen Krankheiten mehr. Das Laufen und Sprechen hat er rechtzeitig 
erlemt. Nie Anfalle. Bis zum 12. Jahre hat er an Bettnassen gelitten. Er be- 
suchte das Realgymnasium, blieb dreimal sitzen, war immer einer der letzten; 
sein Betragen war gut. Sodann besuchte er mehrere Jahre eine Privatrealschule, 
erreichte jedoch nicht die Berechtigung zum einjahrig-freiwilligen Dienst. Mit 
15 Jahren verlieB er die Schule, wollte Musiker werden. Er war 4 Jahre lang 
auf der Musikschule. 

Als Kind hat er geme mit Puppen gespielt; die Puppen gehorten seiner jiin- 
geren Schwester. Er behandelte auch seine Violine als Puppe, legte sie ins Bett usw. 
Fur weibliche Handarbeiten hat er nie eine besondere Vorliebe gehabt. 

MittelgroBer, etwas schwachlicher Korperbau; guter Ernahrungszustand. 
Keine Degenerationszeichen. Lebhafte Reflexe. Keine Sensibilitatsst or ungen. 
Genitalien der KorpergroBe entsprechend entwickelt, ohne Besonderheiten. Kein 
femininer Habitus. Pat. zeigte eine weinerliche Stimmung, trocknete sich wieder- 
holt die Tranen. Die Auffassung wies keine Storungen auf. Er erinnert sich, 
daB er schon mit 5 oder 6 Jahren sexuelle Neigungen beirn Anblick nackter Knaben 
hatte. Mit 13 Jahren wurde er in der Privatschule durch Kameraden iiber Zeu- 
gung usw. aufgeklart; um die gleiche Zeit erfuhr er zum ersten Male durch Kame¬ 
raden geschlechtliche Betastungen. Das gegenseitige Greifen an die Genitalien 
war unter den Schiilem seiner Klasse sehr verbreitct; unter 21 Schulern warm 
nur zwei, die es nicht mitmachten, sondern sich gegen derartige Griffe welirten. 
Er sell>st lieB sich die Betastung seiner Genitalien durch andrri gerne gefalkm, 
trug aber Scheu, ihnen das gleiche zu tun, obwohl er es in Gedanken wiinsehte. 
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Um dieselbe Zeit fing er an zu onanieren, oft mehrmals taglich; er stellte sich 
dabei stets Knaben vor. Bei der Konfirmation — 15 Jahre alt — nahm er sich 
vor, es nicht mehr zu tun. Das hielt aber nicht lange an. Sein sehnlicher Wunsch 
war darauf gerichtet, den Coitus einmal mit einem Knaben auszuiiben. Als Pat. 
auf der Musikschule eines Tages mit einem geschlechtlich ebenso gearteten Musik- 
schiiler in einem Zimmer zusammen war, griff letzterer ihm an die Genitalien; 
Pat. hatte ein „wonniges Gefiibl“;er erwiderte die Handgriffe, hatte dabei gleich- 
falls ein wonniges Gefuhl. In der Folge verspiirte Pat., wenn ihm ein Knabe 
gefiel, immer den Trieb, ihm an die Genitalien zu greifen. Wurde dieser Trieb rege, 
so hatte er Erektion; hierauf fiihrte er durch Onanie die Ejaculation herbei, in- 
dem er sich den Knaben vorstellte. Pat. suchte Orte auf, wo junge Knaben 
spielten, und schaute zu. Abends onanierte er, stellte sich Szenen vor, die er 
gesehen hatte. Die Knaben seiner Wahl waren bis zu 16 Jahren alt; nach alteren 
trug Pat. schon deshalb kein Verlangen, weil er sich dachte: „da fangt es an, 
unanstandig zu werden**. Manchmal sagte er sich, er sei nicht auf dem rechten 
Wege; derartige Gedanken wurden aber iibertont von seiner enormen Sinnlich- 
keit. Mit 22 Jahren sah er zufallig ein Schild: „Christlicher Verein junger Manner 4 *. 
Er wurde Mitglied dieses Vereines in der Absicht, sich „zu Gott zu bekehren**. 
Pat. war zu Hause nicht besondera religios erzogen worden, zwang sich aber zu 
einer religiosen Auffassung und dem Glauben, „es rette mich“. Er „versuchte 
mit Gewalt, an Jesus zu denken, zu be ten**. Bei jeder Gelegenheit drangte er sich 
dazu, mit Knaben zusammenzukommen. Doch verfehlte er sich nie mit ihnen. 
t)ber ein Jahrzehnt lang hatten sich seine sexuellen Beziehungen zu Knaben 
nur in Gedanken abgespielt. Befriedigt habe er sich nur vermittels der Onanie. 
Erst mit 22 Jahren habe Pat. einen Knaben von unter 14 Jahren verfuhrt, wurde 
auch deshalb bestraft. Nun dachte er an diese Dinge „immer wilder* 4 ; mit 24 Jahren 
„brach es los“. Im Christlichen Verein junger Manner gefiel ihm ein Junge; 
er lud ihn ein. Pat. brachte ihn so weit, daB er sich an die Genitalien greifen 
lieB. Eine andere Form geschlechtlichen Verkehrs habe er nie geiibt. Durch 
jenen Knaben lernte Pat. eine Reihe seiner Schulkameraden kennen. Mit ihnen 
iibte er die gleichen geschlechtlichen Akte aus. Pat. hatte nie Neigung zum weib- 
lichen Geschlecht. Seine Versuche, sich durch Vorstellung weiblicher Personen 
Erektion zu verschaffen, schlugen fehl. Geschlechtbchen Umgang mit einer 
weiblichen Person habe er nie versucht. 

Wahrend der Untersuchungshaft seien ihm einige Male Selbstmordgedanken 
gekommen, doch habe er keine Schritte zu ihrer Verwirklichung getan, da ihn 
der Gedanke an seine Mutter zuruckgehalten habe. 

Potus: taglich ein oder zwei Glas Bier, sonst keine alkoholisclien Getranke. 
Unter Erpressung habe Pat. nicht zu leiden gehabt; auch sei er mit der homo- 
sexuellen Literatur nicht bekannt geworden, er wisse gar nicht, daB es eine solche 
go be. 

Bei diesem Falle sprieht fiir das Angeborensein der Perversion das 
sehr frtihzeitige, spontane Auftreten von kontrarsexuellen Empfin- 
dungen; wird Patient doch schon mit sechs Jahren durch den Anblick 
nackter Knaben erregt. Ferner fehlt jedes hcterosexuclle Gefiilil; Patient 
blieb keusch, weil er eben keine Neigung zum weiblichen Geschlecht 
hatte. Endlich weist Patient sekundare, weibliche Geschlechtscharaktere 
auf ; er spielte in der Kindheit mit Puppen, ist in seinem Benehmen 
geziert, schamhaft. Dagegen ist jedoch anzufiihren, daB Patient die 
gauze Zeit liber ausgesprochenes Krankheitsgefiihl hatte. 
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Auch hier ist zu betonen, daB die erste Ankniipfung geschlechtlicher 
Erregungen an den Anblick nackter Knaben an sich fur das Bestehen 
angeborener homosexueller Neigungen durchaus gar nichts beweist, 
vielmehr auch bei spater vollig normaler Entwicklung des Geschlechts- 
lebens iiberaus haufig angetroffen wird. Abnorm ist dagegen hier die 
Ausbildung starker onanistischer Betatigung, die selbstverstandlich 
geeignet ist, die Geschlechtsempfindung in falsche Bahnen abzulenken. 
Sie machte den ohnedies willensschwachen Menschen empfanglich fiir 
die Versuchungen der Schule und lieB gesunde geschlechtliche Regungen 
nicht aufkommen. So wurde der Kranke homosexueU, bevor er hetero- 
sexuell verkehrt hatte und blieb nur deshalb keusch. Auch hier hat 
Patient seine Homosexualitat wohl nicht mit auf die Welt gebracht, 
sondem seine geschlechtlichen Triebe wurden durch geringfiigige Ur- 
sachen, deren Wirkung durch die spater zu besprechenden Schadigungen 
der Domestikation noch verstarkt wurde, vom normalen Ziele abgelenkt. 

DaB die kontrare Sexualempfindung auch erworben sein kann, 
geben alle Autoren zu. Als Erkennungszeichen dieser Art von Per¬ 
version nennen sie natiirlich das Fehlen der hauptsachlichsten Sym- 
ptome der angeborenen Homosexualitat; so tritt die erworbene Kontrar- 
sexualempfindung nach Moll und Krafft-Ebing meist sekundar 
hervor. Zuerst miiBten hier heterosexuelle Triebe auftreten, da die 
erworbene gleichgeschlechtliche Liebe sich erst im Verlaufe einer Sexuali- 
tat, die anfangs normale Bahnen eingesehlagen habe, durch irgendwelche 
Umstande entwickle. Auch sollen die heterosexuellen Triebe noch lange 
vorherrschen; das Individuum vollziehe anfangs nur probeweise kontrar- 
sexuelle Akte, und zwar sehr oft unter Uberwindung von Ekelgefiihl, 
schlieBlich aber werde eine derartige Personlichkeit gleich dem Mastur- 
banten geschlechtlich immer erregter und dem Weibe gegeniiber impotent, 
das heiBt mit anderen Worten: ,,die erworbene kontrare Sexualempfin¬ 
dung ist in den meisten Fallen mehr oder weniger angeziichtet“. 

Hier muB des psychischen Hermaphroditismus gedacht werden, 
dessen haufiges Vorkommen Kraepelin als beweisend fiir das Erworben- 
sein der Storung betrachtet; denn jene Personen seien sehr selten, bei 
welchen niemals eine Spur von heterosexuellen Regungen vorhanden 
gewesen sei. Krafft - Ebing erklart, fiir das Erworbensein der Storung 
spreche das Vorkommen des psychischen Hermaphroditismus; derselbe 
sei bei kontrarer Sexualempfindung oft nur rudimentar vorhanden, 
konne sich auch manchmal nur im unbewuBten Leben (Traum) geltend 
machen. DaB derselbe sehr die Entstehung einer Inversion begiinstigt, 
ist klar, zumal, da sich verschiedene Umstande ihm beigesellen, die vom 
Weibe abdrangen; so mangelnder GenuB beim normalen Geschlechts- 
verkehr, Verfiihrung, Masturbation, Reiz des Geheimnisvollen, Ver- 
botenen und namentlich die Angst vor Impotenz. Havelock-Ellis 
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fand unter seinen 36 Fallen 6 mit ausgesprochenem psychischem Herma- 
phroditismus. Er weist jedoch darauf hin, daB nach seiner Ansicht fast 
nie Befriedigung durch beide Geschlechter zugleich moglich sei. lch 
selbst fand bei meinen Fallen zwei psychische Hermaphroditen. Der 
eine Fall wurde schon friiher kurz beschrieben; von dem anderen psy- 
chischen Hermaphroditen (Fall 8) ist folgendes zu erfahren: 

Sein Vater ist durch einen Unfall mit 42 Jahren gestorben, war kein Potator. 
Ein Onkel miitterlicherseita war geisteskrank; eine Grofltante mutterlicherseits 
hangte sich auf. Drei Geschwister starben ganz klein; ein Bruder starb an 
Gehimerweichung. Als Kind entwickelte er sich zunachst gut, konnte bereits 
stehen, als er mit s / 4 Jahren starke Anfalle bekam. Von da an blieb das linke 
Bein gelahmt und im Wachstum zuriick. Er machte als Kind noch Scharlack, 
Masern und Keuchhusten durch. In der Schule hat er schlecht gelernt, heiratete 
mit 26 Jahren. Mit 28 Jahren Typhus. Pat. hat Anfalle, die er als Schwindel- 
anfalle mit starkem Herzklopfen bezeichnet; im ganzen seien es ungefahr fiinf 
gewesen. Getrunken habe er bis vor 6 Jahren 6—7 1 Bier tiiglich, auch Schnaps, 
und zwar gegen die Schlaflosigkeit, da er immer sehr lebhafte Traume habe; in 
letzter Zeit habe er sein Bierquantum etwas eingeschrankt. Mit Lues habe er 
sich vor 8 Jahren infiziert. 

Die beiden unteren Extremitaten sind schlaff gelahmt mit ausgesprochener 
KlumpfuBbildung; das linke Bein ist in der Entwicklung weit zuriickgeblieben. 
Die Reflexe sind an den unteren Extremitaten aufgehoben; es besteht kein Ba- 
binskisches Zeichen. 

Sensibilitat o. B. Die peiipheren Arterien sind geschlangelt, rigide. Der 
Blutdruck betragt 150—250 (v. Recklinghausen). 

Uber sein Sexualleben gibt Pat. folgendes an: Er sei von jeher homosexuell 
veranlagt, miisse sich selir bezwingen, nicht wieder in dieses „Ubel“ zu verfallen. 
Mit 12 Jahren habe er angefangen zu onanieren, will sich aber hierbei keine Per- 
sonen gleichen Geschlechtes vorgestellt haben. Im Alter von 15 Jahren sei er 
von einem Schulkameraden zur mutuellen Onanie verfiihrt worden; seit dieser 
Zeit habe er homosexuelle Neigungen. In den folgenden Jahren habe er offers 
mit einem Knecht seines Vaters ahnliche Handlungen vorgenommen. Nach 
seiner Verheiratung habe er zunachst nicht mehr homosexuelle Dinge getrieben, 
auch nicht onaniert, sondern mit GenuB und ohne Sclnvierigkeit normalen ge- 
schlechtlichen Verkehr mit seiner Frau ausgefiihrt; doch glaubt er, daB ihm der 
homosexuelle Verkehr mehr Befriedigung gewahrt hatte. Erst vor 15 Jahren^ 
als Pat. nach Miinchen iiljersiedelte, hat er wieder seinen pervcrsen Neigungen 
nachgegeben. Pat. lockte Knaben in seine Wohnung, umarmte und kiiBte sie, 
jji'eBte und streiehelte deren Schenkel und Genitalien; auch verfiihrte er sie zur 
mutuellen Onanie. Seit ungefahr l 1 / 2 Jnhwn 9 seitdcm er krank ist, verspurt 
er seine Leidenschaft nicht mehr in sich, oder doch bei weitem nicht mehr so 
stark wie friiher. Als Entschuldigung gab er einmal an, er sei stets betrunken ge¬ 
wesen, das andere Mai, er halx.' es nicht als Yerbrechen Ixdrachtet, es seien a lies 
E rwachsene gewesen. 

Patient ist augenscbeinlich scliwer belastet; sein Geschlechtsleben 
erwachte friih; schon mit 12 Jahren front-e derselbe der Onanie ohne 
jede homosexuelle Vorstellung. Seine kontrare Sexualempfindung 
begann erst, als durch die mutuelle Onanie Knaben als Sexualobjekte 
in seiner Phantasie auftraten; seine Willensschwaehe. die den meisten 
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Belasteten und zudem noch chronischen Alkoholisten eigen ist, lieB ihn 
von dem Ubel nicht mehr fortkommen. Erst durch die Moglichkeit 
heterosexuellen Verkehres konnte Patient zeitweilig seine homosexuelle 
Leidenschaft vergessen. Jedoch bei allmahlicher Abstumpfung fiir die 
Reize des normalen Geschlechtsverkelires verfiel er zeitweise wieder 
der gleichgeschlechtlichen Liebe. Dieser Fall ist sicher als erworben zu 
bezeichnen, da die kontrarsexueUen Neigungen durch Verfiihrung 
geweckt warden, und auBerdem die normale Geschlechtsbefriedigung 
dauernd moglich blieb. Demnach trat die kontrare Sexualempfindung 
primar auf, auch bestand keinerlei Krankheitsgefiihl; dies ist wiederum 
ein Beweis, wie wenig auf die Symptome der sog. angeborenen kontraren 
Geschlechtsempfindung zu geben ist. 

Bestehen schon bei der Definition des Begriffes der angeborenen 
kontraren Sexualempfindung groBe Meinungsverschiedenheiten, so 
werden sie noch viel groBer bei der Frage nach der Atiologie dieser 
Perversion. 

Zahllose Theorien wurden aufgestellt, die entweder gar nicht odei 
nur in sehr wenig iiberzeugender Weise begriiiulet worden sind. Aus 
der groBen Menge derselben mogen einige, die Anspruch auf wissenschaft- 
hche Beachtung haben, angefiihrt werden. 

Fiir die Theorie der Vererbbarkeit der kontraren Sexualempfindung 
tritt warm Krafft-Ebing ein, der sogar vermutet, daB den ver- 
schiedenen Stufen angeborener kontrarer Sexualempfindung verschie- 
dene Grade erblich angezeugter, von der Ascendenz erworbener sexueller 
Anomalien entsprachen, wobei auch das Gesetz der progressiven Ver- 
erbung in Betracht komme. Er fiihrt zum Beweis einige Falle an, wo 
Patienten selbst angaben, entweder bei ihren Eltern oder bei Geschwistern 
homosexuelle Neigungen bemerkt zu haben. Auf letzteren Umstand 
legt auch Raffalovich zur Begrundung der Vererbungstheorie groBes 
Gewicht. Moll pflichtet dem bei und versucht den Beweis durch 
Darwins Lehren von der Vererbung zu fiihren. Da aber letzterer sich 
nie fiber die kontrare Sexualempfindung selbst geauBert hat, zieht 
Moll einen AnalogieschluB; er vergleicht die Atiologie der Perversion 
mit der Erklarung der Kleptomanie durch Darwin. Havelock- Ellis 
hat 29 Falle auf Vererbung untersucht und bei 9 dahinzielende 
Angaben gefunden. Er legt denselben jedoch keine groBe Bedeutung 
bei, da nie nachweisbar sei, bis zu welchem Grade diese Anomalie 
ererbt sei. Wir schlieBen uns dieser Ansicht an; auch halten wir die 
Falle, in denen die Vererbung nur von dem Patienten selbst zugegeben 
wurde, von vomherein fiir sehr unsicher, da doch fast alle Homosexuellen 
zu beweisen versuchen, daB ihre kontrare Sexualempfindung angeboren sei. 

Zwei weitere Theorien gehen von der bei den niedersten Tieren noch 
heute nachweisbaren bisexualen Organisation aus. So meint Frank 
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Lydston mit Kiernau, die Monosexualitat habe sich aus der Bi- 
sexualitat entwickelt; er nimmt an, daB bei belasteten Individuen 
Riickschlage in friihere hermaphroditische Formen des Tierreiches 
wenigstenB funktionell eintreten konnten. Fassen diese beiden Autoren 
die Perversion also ala eine atavistiache Erscheinung auf, so glauben 
wiederum andere, wie Chevalier und Lacassagne, die kontrare 
Sexualempfindung sei die Folge einer Stdrung in der Evolution zur 
heutigen Hohe. Die Differenzierung der Geachlechter namlich aei ein 
Resultat unendlicher Evolutionsvorgange. Sie achreiben: ,,Die seeliach- 
korperliche geschlechtliche Differenzierung geht der Hohe evolutiver 
Vorgange parallel. Auch daa Einzelwesen hat diese Evolutionastufen 
durchzumachen — es ist urspriinglich bisexual, aber im Kampfe der 
mannlichen und weiblichen Streitkrafte werden die einen beaiegt, und 
es entwickelt aich, dem Typua der heutigen Evolution entsprechend, 
ein monoaexuales Individuum. Aber Spuren der unterdriickten Sexuali- 
tat erhalten sich. Unter gewissen Umatanden konnen diese ,caracteres 
sexuels latents* Darwins Bedeutung gewinnen, d. h. Erscheinungen 
kontrarer Sexualitat hervorrufen.“ 

Diese beiden Annahmen konnten ja zu Recht bestehen, wenn jeder 
Kontrarsexuelle zugleich Hermaphrodit ware; da dies aber nur bei 
einem verschwindend kleinen Teil der Fall ist, so fehlt dieser Theorie 
der Beweis. Welcher Wert den hierfiir angefuhrten sekundaren Ge- 
schlecht8charakteren beizumessen ist, wurde schon friiher dargelegt. 

Von der Annahme der Bisexualitat ausgehend, versucht auch 
Havelock- Ellis das Angeborensein der kontraren Sexualempfindung 
zu beweisen. Wegen der Eigenart dieser Begriindung und zum Beweise, mit 
welchen Theorien hier gearbeitet wird, moge dieselbe im Wortlaut folgen: 
,,Das sexuell kontrare Individuum besitzt gewohnlich Zeichen der ge- 
meinsamen Anlage beider Geschlechter nicht in ubermaBig starker Ent- 
wicklung; dagegen gibt es eine betrachtliche Anzahl feinerer Ziige, auf 
physischem wie auf psychischem Gebiete, die bei Invertierten eine An- 
naherung an das andere Geschlecht andeuten. Man kann also — in 
spekulativer Form — sagen, daB bei der Konzeption der Organismus 
mit 50% weiblichen und 50% mannlichen Keimen ausgestattet wird, 
daB beim Fortgange der Entwicklung entweder die mannlichen oder 
die weiblichen Keime die Oberhand gewinnen, bis schlieBlich in dem 
reifen Individuum nur ein paar abortive Keime des anderen Geschlechtes 
iibriggeblieben sind. 

Bei einem homosexuellen Wesen aber und bei dem psychosexuellen 
Zwitter ist, wie man annehmen kann, der ProzeB nicht normal verlaufen, 
dank irgendeiner Besonderheit in Zahl oder Beschaffenheit der ur- 
spriinglichen mannlichen oder weiblichen Keimchen oder beider; daraus 
ergibt sich dann die Geburt eines Wesens, dessen ganzer Organismus 
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mehr fiir die Betatigung dee kontraren, als fiir die des normalen Triebes 
geartet oder zu beiden Trieben gleich veranlagt ist.“ 

Endlich versucht Krafft - Ebing die kontrare Sexualempfindung, 
wie er selbst sagt, auf anthropologische Weise zu erklaren. Die kontrare 
Sexualempfindung sei eine Verletzung des empirischen Gesetzes der den 
Geschlechtsdriisen homologen Entwicklung des cerebralen Zentrums 
(Homosexualitat), ev. auch desjenigen der monosexualen Artung des 
Individuums (psychische ,,Hermaphrodisie“). Im ersten Falle siege 
das dem wirklichen Geschlechte gegensatzliche Zentrum iiber das zur 
Herrschaft pradestinierte, jedoch bleibe wenigstens das Gesetz mono- 
sexualer Entwicklung gewahrt. 

Im zweiten Falle bleibe der Sieg keinem oder beiden Zentren, jedoch 
bleibe eine Andeutung monosexualer Entwicklungstendenz immerhin 
insofern, als eiries dominiere, und zwar regelmaBig das kontrare. Es sei 
dies um so sonderbarer, als demselben keine entsprechenden Geschlechts- 
driisen, iiberhaupt kein peripherer Sexualapparat zur Stiitze diene; dies 
sei ein weiterer Beweis dafiir, daB das cerebrale Zentrum autonom, in 
seiner Entwicklung von den Geschlechtsdriisen unabhangig sei. Diese 
Verletzung von Naturgesetzen halt Krafft-Ebing fiir eine der 
degenerativen Erscheinungen. 

Besteht nun beim Menschen wirklich eine bisexuelle Anlage, und 
berechtigen irgendwelche Anzeichen in dem Geschlechtsleben- des 
Kindes zu dieser Annahme? Nach der meistgeteilten Ansicht ist das 
Kind, wie Krafft-Ebing sagt, generis neutrius. Beide Geschlechter 
gleichen sich die erste Zeit des Lebens im seelischen Verhalten fast 
vollstandig; so liegen in den idealisierenden Knabenfreundschaften vor 
der Pubertat, in der abgottischen Schwarmerei von Madchen fiir ihre 
Lehrer oder Lehrerinnen gar keine bewuBt geschlechtlichen Motive. 
Das Kind kennt kein Schamgefiihl; es entbloBt ohne jedes Bedenken 
seinen Leib; auch bei Strafen verspiirt es nur den Schmerz, nicht irgend- 
eine sexuelle Erregung. Ganz anders in der Pubertat, wo das Scham¬ 
gefiihl des Jiinglings und der Jungfrau noch weit die Grenzen, die schon 
die Erziehung setzte, iibersteigt. Max Dessar geht noch weiter; er 
meint, daB im Durchschnitt in den ersten Jahren der Pubertat, d. h. 
von 13—15 Jahren bei Knaben, von 12—14 Jahren bei Madchen, ein 
undifferenziertes Geschleehtsgefiihl dasNormale sei, wahrend man es in 
spateren Jahren als pathologisch bezeichnen musse. Auch vorzeitige 
geschlechtliche Akte von Kindem haben sicher keine Beziehung zum 
anderen Geschlecht. Weininger steht hier allerdings auf einem ganz 
anderen Standpunkt. Er leugnet die Undifferenziertheit des kindlichen 
Geschlechtslebens; denn in jedem menschlichen Wesen sei, entsprechend 
dem mehr oder minder rudimentar gewordenen anderen Geschlecht, 
auch die Anlage zur Homosexualitat, wenn auch noch schwach, vor- 
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handen. Dies werde besonders klar erwiesen durch die Tatsache, daB 
im Alter vor derPubertat, wo noch eine verhaltnismaBigeUndifferenziert- 
heit herrsche, wo noch nicht die innere Sekretion der Keimdriisen vollends 
fiber den Grad der einseitigen sexuellen Auspragung entschieden habe, 
jene schwarmerischen Jugendfreundschaften die Regel seien, die nie 
eines sinnlichen Charakters ganz entbehrten, und zwar sowohl beim 
mannlichen wie beim weiblichen Geschlecht.. Wer freilich fiber jenes 
Alter hinaus noch fur Freundschaft mit dem eigenen Geschlecht fiber- 
maBig schwarme, der habe schon einen starken Einschlag vom anderen 
in sich. Die Entstehung der Homo- und Heterosexualitat erklart 
Weininger sich so, daB das Individuum selbst seine einseitige Aus- 
bildung zu einem Geschlecht begunstige oder durch auBere Umstande 
in solchem Sinne beeinfluBt werde. Die Bisexualitat bleibe bei jedem 
Individuum erhalten und werde nur zeitweise durch die Entwicklung 
in dem einen oder dem anderen Sinne zuruckgedrangt; die Homo- 
sexualitat stelle sonach einen normalen Zustand dar, der ,,in jedem 
enthalten, aber nur unter bestimmten Umstanden zum Ausdruck 
komme“. 

Nach diesem Autor zeigt sich die bisexuelle Anlage des Menschen 
auch schon in der Pubertat; die Homosexualitat istnachihmeinnormaler 
Zustand. Letzteres ist aber sicher nicht richtig, da die kontrare Sexual- 
empfindung dem Zwecke des Naturtriebes, der Fortpflanzung, entgegen- 
lauft; einen derartigen „normalen“ Zustand gibt es aber in der ganzen 
Natur nicht; denn dieselbe schafft jedes gesunde Lebewesen zu bestimm¬ 
ten Zwecken, und gibt auch jedem derselben die hierzu notigen Eigen- 
schaften mit, nicht aber gerade die fur die Ausfuhrung des Lebens- 
zweckes entgegengesetzten. 

Fast ebenso verhalt es sich mit den anderen Theorien der Bisexualitat, 
so denen von Krafft - Ebing, Frank - Lydston, Chevalier und 
Havelock-Ellis. Nach unserer Ansicht ist es durchaus nicht erklar- 
lich, warum die Natur den Menschen, den sie doch vollkommen diffe- 
renziert zur Welt kommen laBt, gerade in seiner psychischen Anlage 
einem Kampfe aussetzen soil, der ihn bei den geringsten auBeren Ein- 
wirkungen von seinem Naturzweck ablenkt. Endlich ist noch die 
Freudsche Theorie zu erwahnen, die eine befriedigende Erklarung der 
Inversion nur in der Annahme einer alien Menschen eigenen, ursprung- 
lich bisexuellen Anlage zu finden glaubt. Die normale Entwicklung 
fiihre von der Bisexualitat zur Herrschaft des heterosexuellen Triebes. 
Die Inversion beruhe also auf einer Storung des Entwacklungsganges. 
Sie stamme zweifcllos aus der friihesten Kindheit und habe Storungen 
zur Grundlage, welche der Geschlechtstrieb in seiner Entwicklung er- 
fahre. Nach Freud und Satger werde die friihzeitige Praponderanz 
des mannlichen Gliedes zum Schieksal fiir die Homosexuellen. Sie 
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konnten spater den Penis bei der Person, die sie zum Sexualverkehre 
reizen sollte, nicht entbehren und fixierten ihre Libido im giinstigsten 
Falle auf „das Weib mit dem Penis“, den feminin erscheinenden Jung- 
ling. Die Homosexuellen seien also in der Entwicklung vom Auto- 
erotismus zur Objektliebe an einer Stelle, dem Autoerotismus naher, 
fixiert geblieben. 

Nach Freud bringt das Kind Keime von Sexualitat mit zur Welt; 
sein Geschlechtstrieb richte sich jedoch nicht auf andere Personen, 
sondem befriedige sich am eigenen Kdrper „autoerotisch“. Nach einer 
kurzen Latenzzeit, deren Grund in einer fortschreitenden Unterdriickung 
zu suchen sei, kehre die Sexualitat der Sauglingsjahre in der Kindheit 
wieder; jetzt sei das Individuum zu einer oft von Affekten begleiteten 
Objektwahl fahig. Das Kind konne jetzt unter dem Einflusse von Ver- 
fuhrung pervers werden. Dies beweise, daB es die Eignung hierzu in 
seiner Anlage mitbringe, und zwar die zu alien Perversionen und infolge 
seiner bisexuellen Anlage auch die zur Inversion. Der Sexualtrieb sei 
eben nichts Einfaches, sondem er sei aus vielen Komponenten zu- 
sammengesetzt, von denen gewisse dann die Fahigkeit batten, ihr 
ursprungliches Ziel zu vertauschen. Die Theorien Freuds und seiner 
Anhanger scheinen Verfasser zurzeit noch zu wenig begrundet zu sein. 
Stiitzen sie sich doch nicht auf Beobachtungen, sondem auf Symbolik 
und Deutungen. Auch bei den in seiner Weise dargestellten Fallen kann 
die Entwicklung der Homosexualitat nicht als typisch angesehen werden, 
sondem es sind die kontraren Komponenten auch hier wohl nur er- 
deutet. 

Die anderen Theorien, welche von Atavismus oder Evolutions- 
storung reden, gehen iiber Hypothesen wohl nicht hinaus; warum soil 
bei vollkommener normaler Entwicklung ein Himzentrum gerade ent- 
gegengesetzt entwickelt sein? 

Um der Chronistenpflicht zu genugen, mogen dann noch einige weitere 
Theorien folgen, deren Haltlosigkeit auf der Hand liegt. 

Mantegazza meint, der perverse Geschlechtstrieb der Uminge 
sei durch einen fehlerhaften Verlauf der Nerven bedingt, in dem die 
unter normalen Verhaltnissen fiir die Genitalien bestimmten Nerven 
sich bei den Paderasten im Mastdarm verbreiteten, wodurch der sonst 
in den Genitalien ausgeloste Wollustreiz bei ihnen nur durch Reizung 
des Mastdarmes stattfinde. 

Diese Behauptung entspricht ganz und gar nicht den anatomischen 
Verhaltnissen; durch eben die namlichen Griinde fallt die Ansicht von 
Magnan, Gley und Ulrichs, die behaupten, die Kontrarsexuellen 
hatten ein ihrem wirklichen Geschleclite entgegengesetztes Him, z. B. 
habe ein mannlicher Homosexueller ein weibliches Gehim. 

Begnugten sich die meisten Forscher mit der Aufstellung der Bi- 
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sexualitat, so ging Raffalovich noch weiter; er glaubt, daB drei 
Sexualklassen von Menschen geboren werden, namlich geborene Hetero- 
sexuelle, geborene Homosexuelle und drittens geborene Indifferente; 
diese wiirden alle Schattierungen zwischen absoluter Homosexualitat 
und absoluter Heterosexualitat bilden. Alle moglichen Abstufungen 
seien vertreten. Man konne den vollstandigen psychischen Hermaphro- 
ditismus finden, den Weibmann, und sogar mehrere Arten da von: den 
Mann, der dem Manne wie dem Weibe gegeniiber sich als solcher fiihle, 
femer denjemgen, der es nur in Beziehung auf ein Geschlecht (einerlei 
welches) und nicht auf das andere sei. Alle Moglichkeiten, alle Unwahr- 
scheinlichkeiten fanden sich. Diese dritte Klasse sei a bh an gig von 
auBeren Einfliissen und konne ebenso leicht nach der homo- wie nach der 
heterosexuellen Seite neigen. Auf was Raffalovich diese Theorie 
stiitzt — ob vielleicht auf die Undifferenziertheit des kindlichen Ge- 
schlechtslebens'— ist nirgends zu finden. 

Durch das Vorstehende diirfte wohl genugend erwiesen sein, daB 
alle Begriindungen fiir das Angeborensein der kontraren Geschlechts- 
empfindung in das Gebiet unbeweisbarer Hypothesen zu stellen sind. 
Forschen wir weiter nach Ursachen fur die Entstehurg der gleich- 
geschlechtlichen Liebe, so drangt sich die Frage auf, ob wir die Atiologie 
dieser Perversion nicht wo anders zu suchen haben, ob sie nicht als eine 
Sekundarerscheinung aufzufassen ist, wie so viele andere Anomalien, 
die wir als Folge und Zeichen der Entartung kennen. 

Mit dem Namen der Entartung bezeichnen wir ja — naeh Kraepe- 
lin — das Auftreten vererbbarer Eigenschaften, welche die Erreichimg 
der allgemeinen Lebensziele erschweren und unmoglich machen. Man 
darf nur nicht in den Fehler verfalien, als vererbbare Eigenschaft in 
diesem Sinne die kontrare Sexualempfindung anzunehmen, sondern muB 
weiter zuriickgehen imd die Charaktereigenschaften, die das Entstehen der 
Perversion erst begiinstigen, als vererbbar betrachten; es ist dies sozu- 
sagen eine UngleichmaBigkeit der psychischen Veranlagung, wie das 
Uberwuchern der Einbildungskraft, die Willensschwache und abnorm 
triebartige Vorgange. DaB bei Homosexuellen natiirlich auch wie bei 
den iibrigen Degenerierten die Inzucht oder entgegengesetzt die allzu 
groBe Verschiedenheit der Eltern von EinfluB auf die Charakterentwick- 
limg der Deszendenz sein kann, ist einleuchtend, wenn auch in den 
wenigen vorliegenden Fallen keine Anhaltspunkte hierfiir gefimden 
wurden. Leichter nachzugehen war den Fallen von Entartung, die 
auf Keimschadigung beruhten; sind doch diese erstens durcli ihre Ur¬ 
sachen, Tuberkulose, Lues und Alkohol weit verbreitet in der jetzigen 
Generation und zweitens in ihren Folgen leichter nachzuweisen, da 
gerade die vorgenannten Krankheiten von so groBem, unheilvollem 
EinfluB fiir die Deszendenz sind. 
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Vererbt sich ja die Wirkung dieser Keimschadigungen nicht nur auf 
das folgende Geschlecht, sondem es wird — nach Kraepelin — wohl 
auch die fernere Nachkommenschaft davon in Mitleidenschaft gezogen. 
Ebenderselbe Autor, — folgenden Ausfiihrungen ist dessen Lehrbuch 
Psychiatrie zugrunde gelegt —, nimmt als deren Folgen Schwachsinn, 
angeborene Willensschwache und Epilepsie an. 

Fur unsere Untersuchung kommen hauptsachlich die beiden ersteren 
Punkte in Betracht. In wie ausgedehntem MaBe die Willensschwache 
bei dem Ausbruche der Perversion mitspielt, soil spater nachgewiesen 
werden. Die Untersuchung unserer Falle auf das Vorliegen von Ent- 
artung ergab bei 17 Kranken sogenannte Degenerationszeichen. In 
der Aszendenz wurde bei 8 Patienten Alkoholismus gefunden, wahrend 
Lues in der Aszendenz nur bei 4 Kranken angenommen werden konnte. 
Vorstehende Zahlen konnen natiirlich keinen Anspruch auf vollkommene 
Richtigkeit machen, da wohl mit Sicherheit anzunehmen ist, daB beide 
Krankheiten noch bei einem gewissen Teile der Aszendenz bestanden 
haben; ist doch die Umgrenzung des Potatoriums bei den verschiedenen 
Volksklas8en so sehr verschieden. Nach ihren Symptomen, wie z. B. 
der Willenschwache konnte Entartung fast bei alien Fallen nachgewiesen 
werden. Fur unser Thema ist sodann die Frage von Interesse, ob die 
Entartung und der Geschlechtstrieb in irgend einem Verhaltnisse 
zueinander stehen. Friiher w r ar man allgemein der Ansicht, daB sich der 
Geschlechtstrieb bei Degenerierten abnorm friih und stark entwickle 
(Krafft - Ebing, Moll, Friedrich Gruber). Raffalovich halt es 
schon fiir zweifelhaft, daB ein abnorm friih entwickelter Geschlechts¬ 
trieb ein Degenerationszeichen sei. Loewenfeldt weist es auf Grund 
seiner Untersuchungen geradezu ab, daB die Degeneration einen iiber- 
maBigen Sexualtrieb bedinge. Letzterer Auffassung schlieBen auch wir 
uns an; daB namlich in erster Linie nicht das friihe Auftreten imd die 
abnorme Starke des Geschlechtstriebes, sondem vielmehr seine leichte 
Ablenkbarkeit Ausdruck der Degeneration ist. Diese leichte Ablenkbar- 
keit ist in dem Charakter gewisser degenerierter Individuen begriindet, 
die uns nicht als ein festes Ganzes imponieren, sondem uns als ein 
Konglomerat unausgeglichener, sich untereinander bekampfender 
Eigenschaften erscheinen, eine Eigentumlichkeit, die wesentlich in dem 
Mangel eines festen, die Triebe ziigelnden und leitenden, die ganze 
Entwicklung der Personlichkeit beherrschenden Willens begriindet liegt. 
Dieser Umstand steht vielleicht in einer gewissen Abhangigkeit von 
den allgemeinen Wirkungen, welche das menschliche Zusammenleben, 
die Zivilisation auf das einzelne Individuum ausiibt. Unser ganzes 
Kulturleben beschrankt die innere Freiheit des Individuums — wie 
Kraepelin darlegt, — in sehr starkem MaBe. Kein Mensch ist in der 
beneidenswerten Lage, imnier freie Willensbestimmungen treffen zu 
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konnen und so durch stete Ubung eine festgefiigte willensstarke Person- 
lichkeit zu werden. Vielmehr wird der Kulturmensch von einem riesigen 
Netze von Pflichten umwoben; er fiihlt sich ii be rail geschoben, ja, er 
muB den vorgeschriebenen Weg, will er sein Ziel erreichen, wie in einem 
Hurdenrennen gehen; jeder freien WillensauBerung stehen derartige 
Riicksichtsnahmen, Hindemisse im Wege, daB bei alien nicht be- 
sonders stark veranlagten Personlichkeiten die Neigung zu selbstan- 
diger Willensbetatigung allmahlich erstickt wird; nur in sehr beschrank- 
tem Umfange wird dem Wollen Gelegenheit geboten, sich zu entwickeln, 
zu erstarken. Des weiteren bewirkt die Zivilisation eine Verweichlichung 
und damit eine Abschwachung der natiirlichen lebenserhaltenden Triebe. 
Die Sicherungen und Bequemlichkeiten des Gemeinschaftslebens 
bringen es mit sich, daB das einzelne Individuum nicht wie friiher auf 
seine Selbsterhaltung taglich und stiindhch bedacht sein muB. Diese 
geziichtete Sorglosigkeit bedingt Schwachung des Selbsterhaltungs- 
triebes; es entsteht ferner MiBachtung des Lebens, die bei den Kultur- 
volkem haufigen Selbstmord erzeugt. Ganz ahnlich verhalten sich 
auch die auf die Fortpflanzung gerichteten Triebe; auch sie werden ab- 
geschwacht und verlieren ihre Zuverlassigkeit, da einerseits die muhelose, 
ohne jeden Kampf zu erreichende Befriedigung des Geschlechtstriebes 
mit auf tiefster sozialer Stufe stehenden Sexualobjekten, andererseits 
aber der lange Zwang der Ehelosigkeit die natiirlichen Triebe sicher 
nicht starkt. 

Durch diese fortgesetzte Verkiimmerung der natiirlichen Triebe 
verlieren sie allmahlich ihre Eindeutigkeit und Bestimmtheit; es kommt 
unter dem Einflusse von allerlei Lebenserfahrungen zu Abimmgen, 
zur Entwicklung von zweckwidrigen Abhangigkeiten und Unsicher- 
heiten. Unter diesem Gesichtspunkte ist der Geschlechtstrieb mit an- 
deren Naturtrieben zu vergleichen, so mit dem Hunger, dem Schlaf. 
Wahrend bei den Tieren, bei den Kindern der Hunger allgewaltig ist, 
verliert er bei dem Erwachsenen, der ihn durch seine Lebensgewohn- 
heiten stets schon im Entstehen unterdriickt, seine unbedingt zwingende 
Macht; er tritt nicht mehr sicher periodisch auf und muB erst durch 
alle moglichen Gewiirze und Feinheiten der Kiiche gesteigert und hervor- 
gerufen werden. Das gleiche gilt fiir den Schlaf. Zu sehr wurde an 
diesem Naturtrieb von Generation zu Generation gesiindigt; Ermiidung 
und Schlaf folgen nicht mehr mit der Selbstverstandlichkeit aufeinander 
wie beim Tiere, sondem er wird durch die Bediirfnisse des Kulturlebens 
fortwahrend verdrangt und verschoben. Darum ist es dann vielfaeh 
erst durch alle moglichen Kunstgriffe und Arzneien moglich, kiinstlichen, 
schweren, nicht erquickenden Schlaf zu erreichen. 

Wir brauchen jedoch bei dem Suchen nach Vergleichen mit unserem 
Tliema gar nicht so weit zu gehen. Vielmehr finden wir schon in den 
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anderen Anomalien des Geschlechtslebens den Schliissel zum Verstand- 
nisse der kontraren Sexualempfindung. So kann den Fetischisten nicht 
mehr das Weib allein reizen; verkiimmert sind seine natiirlichen Triebe 
von Geschlecht zu Geschlecht derartig, daB er neuer Reize bedarf, um 
den urspriinglich so starken Trieb zur Betatigung zwingen zu konnen. 
Ebenso ist es bei dem Sadisten und Masochisten, bei denen ja auch die 
Moglichkeit der natiirlichen Geschlechtsbefriedigung derart zuriick- 
gedrangt ist, daB sie nur unter Zuhilfenahme anderer Akte, die auf das 
eigentliche Ziel des Geschlechtstriebes gar keinen EinfluB haben, er- 
reicht wird. Der AnalogieschluB mit der kontraren Sexualempfindung 
kann nach Vorgesagtem nicht schwer fallen. 

Die natiirlichen Triebe werden also durch die Folgen der Domesti- 
kation abgeschwacht. Letztere bewirkt aber auch noch eine allgemeine 
Verweichlichung und Willensschwache, da nur im Kampf der Wille 
wachst. Wir haben verlemt, wie schon friiher dargelegt wurde, im tag- 
hchen Kampf urns Leben, um das tagliche Brot unseren Willen zu 
starken; gleich unseren Haustieren wiirden wir, plotzlich auf uns allein 
angewiesen, jammerlich zugrunde gehen, wahrend die noch nicht in 
Kulturgemeinschaft sich befindenden Lebew'esen sich diese Eigenschaften 
noch erhalten haben. 

Fassen wir vorstehendes zusammen, so sehen wir als Hauptgrund 
der kontraren Sexualempfindung die Entartung, welche durch Keim- 
schadigung und Domestikationsfolgen unseren Geschlechtstrieb ab- 
lenkbar macht und unseren Willen lahmt, denselben nicht zur volligen 
Starke entwickeln laBt. Weiter werden unsere Naturtriebe derartig 
abgeschwacht, daB sie nicht mit der normalen Wucht und Selbstver- 
standlichkeit auftreten, sondem zur Betatigung neuer Reize und Ziele 
bediirfen. Die anderen, spater zu besprechenden Umstande, scheinen 
uns nur sekundar, mitbegiinstigend zu sein; allein ohne die Mitwirkung 
der Entartung kdnnen sie keine Perversion verursachen. 

Von solchen Begleitumstanden, die das Auftreten der Perversion 
unter den vorgenannten Voraussetzungen erleichtem, soli als erster 
die Not, das soziale Elend, unter dem bei uns groBe Volksschichten 
leiden, genannt werden. Diese Schichten sind den Gefahren der Keim- 
schadigungen durch Alkohol in weit hoherem MaBe ausgesetzt, als die 
besser situierten Klassen; auch wird bei ihnen der Geschlechtstrieb 
friihzeitiger geweckt durch die ungunstigen, hygienischen Wohnungs- 
verhaltnisse, die den Kindem nur gar zu oft Einblick in das intimate 
Geschlechtsleben der Erw'achsenen gewahren, und sie sehr den Gefahren 
der Versuchung aussetzen dadurch, daB zwei und manchmal noch mehr 
Kinder gleichen Geschlechtes tiiglich eine Lagerstatte teilen miissen. 
GroBe Bedeutung beansprucht hier auch die Geldnot des einzelnen, die 
ihn jeglicher Versuchung zuganglich macht. 1st er einmal der Ver- 
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suchung erlegen und wurde sein Abscheu durch klingende Mttnze iiber- 
wunden, was liegt naher, als daB derselbe diese Einnahmequelle ofters j 
zuerst vielleicht noch mit Widerwillen, beniitzt, dann homosexuelle Akte 
gewerbsmaBig ausiibt, um schlieBlich aus Mangel an innerem Halt mit 
GenuB und Leidenschaft dem homosexuellen Verkehr zu huldigen? 

Auf solche Weise kam folgender Fall (9) zur Perversion. Pat. ist in den denk- 
bar schlechtesten Verhaltnissen aufgewachsen; sein Vater war ein Saufer, starb 
dann an Tuberkulose; mehrere Geschwister starben ebenfalls an Tuberkulose. 
Mit 2 Jahren machte Pat. eine spinale Kinderlahmung durch, von der eine Parese 
des linken Beines zurlickblieb. Mit 12 Jahren muBte Pat. von zu Hause fort; 
er besuchte keine Schule, war Autodidakt. Mit 22 Jahren wurde er zum homo¬ 
sexuellen Verkehre im Alkoholrausch verleitet; er habe hierfiir kein Geld er- 
halten, habe auch kein Vergniigen daran gehabt. Pat. heiratete, kam immer 
mehr herunter, da er wie seine Frau dem Alkoholgenusse fronten, der auch 
schlieBlich zur Trennung fiihrte. Arbeitslosigkeit brachte den Mann in bittere 
Not; er wurde Paderast, nach seiner eigenen Angabe, um einige Mark zu verdienen. 
Dieser schnelle und leichte Gelderwerb gefiel anscheinend dem Patienten; immer 
mehr huldigte er der homosexuellen Liebe, prostituierte sich schamlos; man 
fand bei ihm Visitenkarten mit folgender Aufschrift: 

a) Riickseite: Ich bitte! haben Sie! fiinf Tropfen Lebenselexier fur mich iiber- 
rich? Paragraph 175 geleist wird das Beste! 

b) Riickseite: Herr Doktor, darf ich bitten, daB Sie mir ein Besuch machen, 

ich werde Ihnen meine Kunst zeigen. Ergebenst. 

SchlieBlich wui*de Pat. in seinem Geschlechtsgefiihl kontrar; er hatte die 
Lust am normalen Geschlechtsverkehr verloren, suchte nur und fand auch nur 
Befriedigung in der BeUitigung der gleichgesch lech t lichen Liebe. Spater stellten 
sich Beeintrachtigungs- und vage Verfolgungsideen ein, die seine Verbringung 
in eine Irrenanstalt zur Folge hatten. Vorliegender Fall liegt so klar, daB es wohl 
eriibrigt, denselben noch niiher zu erortem. 

Weiter kann auf die Entstehung der kontraren Sexualempfindung 
eine streng durchgefiihrte AbschlieBung vom anderen Gesclilechte 
giinstig einwirken. Aus diesem Grunde bliilit auf den Schiffen und in 
Gefangnissen die Paderastie. Verfechter dieser Ansicht sind KrauB, 
A p p e rt, T a r n o w s k y und C h e v a 1 i er. Letzterer bezweifelt allerdings 
im Verein mit Ulrichs, ob hierdurch wirklich eine dauernde kontrare 
Geschleehtsempfindung hervorgerufen werden konne, und ob nicht die 
Ausiibung der gleichgeschlechtlichen Liebe bei neuerdings eingetretener 
Mbglichkeit heterosexueller Betatigung sofort wieder ihren Reiz ver- 
liere. Verfasser schlieBt sich letzterer Meinung an; wir glauben, daB 
eine temporar erzwungene Abstinenz nicht eine Inversion des ganzen 
Geschlechtslebens herbeifiihren kann, es sei denn, daB durch irgend- 
welche Umstande bereits eine Storung im heterosexuellen Verkehr ein- 
getreten ist. Folgender Fall (10) moge zur Darlegung des Vorhergehenden 
dienen: 

Pat. wurde unehclieh geborcn: Vater und Mutter waren stark dem Trunke 
ergc\xm. Die Krziehung war schr schlecht. Pat. wurde vernachlassigt, zeitweise 
miBhandidt; sie war schon in der Jugend arbeitsseheu und diebisch, kam daher 
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bald in das Gefangnis, von da ins Arbeitshaus. Korperlich bietet sie nichts Be- 
Honderes; die Ohrlappchen sind beiderseits angewachsen; auf den Armen befinden 
sich Tatowierungen, links zwei sich kiissende Frauenkopfe, rechts eine nackte 
Frauensperson. tjber ihr sexuelles Leben wollen wir Pat. selbst erzahlen lassen: 
„Mit 16 Jahren muBte ich mein Brot selbst verdienen; meine erste Stellung war 
in einem Restaurant als Biermadchen; dort lernte ich Herrn X. kennen, der mir 
meine Unschuld raubte und mich auch zugleich geschlechtskrank machte. Im 
Krankenhaus sah und horte ich alles mogliche; ich wurde liber alles aufgeklart; 
ein Madchen bot sich an, mir aus der Verlegenheit zu helfen, nahm mich mit 
in ihre Wohnung und trieb mit mir alles mogliche. Von der Stunde an, arbeitete 
ich nichts mehr. Die Jahre vergingen abwechselnd, gekampft mit Not und Elend, 
dann ins Gefangnis, ins Arbeitshaus, dort war ich die meiste Zeit im Dunkelarrest, 
woil ich nicht willig gewesen; im Arbeitshaus legten sich die Madchen fast alle 
nachts zusammen und von der Zeit an konnte mich kein Mann mehr interessieren. 
Ich verkehre nur mit Madchen, die hiibech sind; sonst existiert fiir mich nichts 
mehr. Bekomme ich mit jemand Streit, trinke ich viel und mochte dann immer 
am Uebsten sterben. Seit einem Jahr bin ich Prostituierte; bin soweit in guten 
Verhaltnissen, aber meistens betrunken; das ist meine Zuflucht, um wenigstens 
auf einige Stunden das zu vergessen, was aus mir geworden, und welcher krank- 
haften Zuneigung ich anheimgefallen bin.“ Pat. gibt noch an, daB sie sich in 
jungen Jahren schon zu Geschlechtsgenossinnen hingezogen gefiihlt habe, ohne 
einen Grund hierflir zu wissen. Seit 5 Jahren hat sie nun ein dauerndes Verhaltnia 
mit einer Freundin, die sie eifersiichtig liberwachte. Einmal traf sie dieselbe auf 
der StraBe mit einer anderen Dame gehend. Sie folgerte daraus Untreue derselben 
gegen sie, betrank sich aus Arger und bekam Aufregungszustande, die ihre Ein- 
weisung in die Klinik zur Folge hatten. Ihr gleichgeschlechtliches Empfinden ist 
sehr stark; in ihren Liebesbeweisen ist sie sehr iiberschwenglich. So schrieb sie 
im Arbeitshaus einer in der namlichen Anstalt befindhchen Freundin einen gliihen- 
den Liebesbrief mit ihrem eigenen Menstruationsblute. Gegenwartig befindet sich 
Pat. in Freiheit als Prostituierte in einer norddeutschen Stadt. 

Im vorliegenden Falle haben wir ein schwer belastetes Individuum 
vor uns, das beim ersten geschlechtlichen Verkehre sofort infiziert 
wurde; im Spital, spater im Arbeitshause, wurde sie infolge der er- 
zwungenen geschlechtlichen Abstinenz zum homosexuellen Verkehre 
verfiihrt; auch ihr Beruf, die Prostitution, machte den normalen Ge- 
schlechtsverkehr fur sie nicht allein reizlos, sondem sogar zu einer nur 
zu oft sehr ekelhaften Sache; hierzu kam noch der groBe AlkoholmiB- 
brauch, der die Willenskraft, die bei ihr seit ihrer friihesten Jugend 
nur in sehr geringem MaBe vorhanden war, noch mehr schwachte; 
eie verlor ihr heterosexuelles Fiihlen und wurde in ihrem ganzen Ge- 
schlecht8triebe rein homosexuell. Wenn hier auch die kontrare Sexual- 
empfindung offensichtlich erst nach erzwungener Abstinenz vom nor¬ 
malen Geschlechtsverkehre auftrat, so lagen die pradisponierenden 
Momente doch schon in ihr, die sicher durch die traurigen Erfahrungen 
beim ersten heterosexuellen Verkehre noch verstarkt wurden. 

Noch weit wichtiger erscheint uns dann weiter die Frage, ob eine 
strikt durchgefiihrte Trennung der Geschlechter vor Eintritt der Pu- 
bertat auf eine spatere Ablenkung des Geschleehtstriebes EinfluB haben 
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kann. Moll und Schrenk - Notzing vertreten diese Meinung. Wenn 
Verfa8ser sich der gleichen Anschauung anschlieBen will, so muB er 
gleich einem Einwande begegnen, namlich, daB diese Ansicht mit 
seinen friiheren Ausfiihrungen iiber das Geschlechtsleben des Kindes 
nicht harmoniere, das Kind sei doch sexuell noch undifferenziert; 
eben deshalb sei es auch nicht moglich, daB durch strengen AbschluB 
vom anderen Geschlechte bei ihm gleichgeschlechtliche Gefiihle geweckt 
wiirden. Letzteres wird natiirlich nicht bestritten; die Frage ist nur, 
ob durch strengen gegenseitigen AbschluB das Individuum nicht die 
Fahigkeit verliert, spater mit dem anderen Geschlechte unbefangen zu 
verkehren, deshalb schiichtem und ungeschickt wird, und so geschlecht- 
lich abstinent bleibt. Auch ist anzunehmen, daB in dem sexualen Ge- 
dankenleben einer derartigen Personlichkeit Erinnerungen an phan- 
tastische Jugendfreundschaften, an eventuell betriebene mutuelle Onanie 
manchmal derartig iiberwiegen, daB eine immer starkere Abkehr von 
heterosexuellen Gedanken und im namlichen MaBe ein immer starkeres 
Wachsen des homosexuellen Fiihlens erfolgt. Folgender Fall (11) 
scheint derart gelagert zu sein. 

Pat. stammt aus einer in guten sozialen Verhtiltnissen lebenden Familie. 
Der GroBvater starb an Paralyse. Der Vater war sehr reizbar, jahzomig. Korper- 
lich fallt an Pat. folgendes auf: Schlaffe, weichliche Gesichtsziige. Ausgedehnte 
Kahlkopfigkeit, Behaarung maBigen Grades an Brust und Achselhohlen. Die 
Schamhaare sind reichlich entwickelt; Haargrenze ist regelmafiig. Reiohlicher 
Bartwuchs. Penis und Hoden von normaler Entwicklung. Auffallend belle, 
zarte Haut. Geringe Andeutung von Darwinschen Spitzen. Ohrmuscheln un- 
gleich geformt. Sehr defekte, cariose Zahne. Pat. ist sehr empfindlich gegen Nadel- 
stiche, reagiert in iibertriebener Weise. Keine Sensibilitatas toning. 

Pat. wurde Offizicr; er muBte wegen seiner homosexuellen -Neigung aus dem 
Heere ausscheiden und wandte sich dem Kaufmannsstande zu. In der Folgezeit 
kam er immer rnehr herunter, um schlieBlich mittellos in die Klinik aufgenommen 
zu werden. Pat. gibt selbst an: „An Knabenspielen fand ich keinen Gefallen; 
dagegen bewunderten meine verschiedenen Freundinnen meine groBe Puppe, 
dercn Kostiime ich mit Hilfe der Mutter selbst anfertigte. Spater wurde mir 
verboten, mit Puppen und Miidchen zu spielen; ich wanderte dann auf speziellen 
Wunsch meines Vaters ins Kadettenkorps nach X. im Alter von 12 1 /* Jahren. 
Ich war kaum vier Monate dort, als ich das groBte Heimweh bekam. Mit der 
Zeit fand ich noch zwei Freunde, und wahrend das Gros der Kameraden sich 
am wilden Spiel beteiligte, lasen wir drei Freunde, die sich leidenschaftlich zu- 
sammenschlossen, „Maria Stuart 44 . Als einst die „Jungfrau von Orleans 44 mit 
verteilten Rollen gelesen werden sollte, da rief die ganze Klasse fast einstimmig: 
Der X. soil die Jungfrau von Orleans lesen. Seit dieser Zeit nannte mich die ganze 
Klasse nur kurzwcg ,,die Jungfrau 44 , einzelne wohl auch „Jungfrau von Orleans' 4 . 
Seit dieser Zeit rnerkte ich zum erstenmal, daB wilde Buben (Kadetten) recht 
frcundlich und zuvorkommend zu mir waren, was ehedem nie der Fall war; einer 
dieser behauptete sogar, ihm gefiele an mir mein atherisches Wesen usw. Mir 
blieb a lies dies ratselhaft, bildete mir al>er ein klein wenig etwas darauf ein. So 
kam das 18. Lebensjahr heran, in welchem ich zum erstenmal mit Entsetzen 
einc Pollution bei mir wahrnahm. Ich war eben sehr zuriickhaltend, hatte nie 
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mit anderen Kameraden iiber sexuelle Dinge mich unterhalten, wurde dann aber 
hieriiber aufgeklart. Mit 18 Jahren faBte ich die erste rein ideale Zuneigung zu 
einem 19 jahrigen Schuler von gesunder kraftiger Natur (ohne mir meiner urnischen 
Natur bewuBt zu sein). Ala ich dann von einem Liebesmahl heimkehrte, traf 
ich zu Hause einen Untergebenen. Berauscht vom Sekt, und vom Gesang und 
Glaserklang lieB ich mich hinreiBen, an seine Seite mich zu setzen, ihn zu lieb- 
koeen usw. „Alea jacta est“, so wiirde ich heute sagen, denn dies war der Anfang, 
der direkte Bewejs meiner angeborenen Homosexualitat, ohne jedoch den omi- 
nosen Urningsparagraphen verletzt zu haben. Damals — es sind genau 22 Jahre 
seit diesem Zeitraum verflossen — fiihlte ich mich nach diesem Tete-a-tete sehr 
gliicklich. 

Mit 28 Jahren betrat ich zum ersten Male ein Bordell und konnte, durch 
feurige Weine angeregt, ein Madchen einmal koitieren; im niichtemen Zustand 
hatten mich keine zehn Pferde in das Lusthaus gebracht. Ich hatte keine Freude 
am Leben und hatte deshalb eine grofiere Dosis Morphium bereit, um mich dem 
Orkus zu weihen; denn ich war fest davon iiberzeugt, daB, wenn ich nicht Inter- 
esse fiir die Frau empfinden wiirde, auch mir der Kampf ums Dasein schwer 
fallen wiirde. Ich versuchte, gemaB dem friiheren Ratschlag meines seligen Vaters, 
mich mit weiblichen Hetaren einzulassen. Mit kiihlem Blute ging die Sache natiir- 
lich nicht; dazu war der schwerste Wein g^rade gut genug. Der Coitus gelang 
mir bei diesen Freudenmadchen; aber mit meiner Ruhe war es ganz vorbei. Je 
mehr ich mich der Gesellschaft dieser „Reichsjungfrauen“ widmete, desto inten- 
siver war mein Verlangen nach frohlicher mannlicher Geselligkeit. Ich liebte es, 
frische, jugendfrohe mannliche Gestalten um mich zu sehen. Mit 27 Jahren hatte 
ich noch nie ein weibliches Wesen in Evakostum gesehen!!! 

Aber warum trank ich Bier ? Aus Verzweiflung, daB ich nicht so sein konnte, 
wie die andem Manner; auch glaubte ich kraftiger dadurch zu werden. Ich kaufto 
mir Krafft-Ebi ngs (Buch) ,,Psychopathia sexualis“, die mich kopfscheu machte 
und direkt deprimierend auf mich einwirkte. Samtliche Ideale habe ich durch 
den heterosexuellen Verkehr verloren, da ich leider zu spat aufgeklart wurde. 
Weltverachtend von friiher her, durch Nervenschwache an den Abgrund ge- 
trieben, ziehe ich das „Nirvana“ peripherischen Freuden vor und bin gern bereit, 
fiir das Wohl und die Sicherheit der Uranier mich zu opfern, denn gerade die 
stillen, angstlichen, zuriickgezogen lebenden Uranier leiden am meisten durch die 
Verfolgung.“ 

Pat. gab femer an, daB ihm am liebsten Naturburschen seien, die ungefiihr 
mit ihm gleichalterig seien. Sexuell befriedigt habe er sich mit Hiife der Onanie. 
Coitus praeternaturalis habe er weder aktiv noch passiv ausgeiibt, vielmehr 
perhorresziere er denselben. Eine wirklichc Neigung zu einem weiblichen Wesen 
empfinde er niemals, aber auch das Bediirfnis zu gleichgeschlechtlichem Verkehr 
habe sich in maBigen Grenzen gehalten. Dagegen trete mit den Jahren immer 
mehr die Sehnsucht nach einer groBen, idealen Freundschaft mit einem gleich- 
empfindenden Manne auf. Dieselbe blieb unbefriedigt. Pat. fing Verkehr mit 
Kokotten an, opferte ihnen groBe Summen; die Befriedigung blieb jedoch vbllig 
aus. Er litt sehr darunter; nach jedem neuen MiBerfolgc zog er sich auf kleine 
Orte im Gebirge zuriick, wollte keinen Alenschen sehen, lief Tage lang einsam 
umher. 

Patient ist belastet, ein Psychopath, bei dem die natiirlichen Triebe 
nicht die Klarheit und Starke, nicht die zwingende Gewalt haben wie 
beim Gesunden. Durch seine Erziehung wurde er dem anderen Geschlccht 
entfremdet; er suchte keinen heterosexuellen Verkehr, sondern verkehrte 
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vielinehr wie gewohnt init Gleichgeschlechtlichen. Rettungslos erlag 
er auch dann der ersten Versuchung. DaB bei unserem Patienten die 
geschilderte Erziehungsweise begiinstigend wirkte, darf wohl mit Be- 
stimmtheit angenommen werden. Es bestand bei ihm auch ein aus- 
gesprochenes Krankheitsgefiihl. Eine etwaige Annahme, daB diese 
kontrare Sexualempfindung angeboren sei, da die Perversion primar 
auftrat, jegliches heterosexuelle Gefiihl fehlte, und Patient zudem noch 
erblich belastet war, muB nach Vorstehendem entschieden zuriick- 
gewiesen werden. 

Als ein weiteres, die Entstehung der Perversion unterstiitzendes 
Moment sei die Verfiihrung genannt. Wir sagen ausdriicklich unter- 
stiitzendes Moment, da es ziemlich sicher scheint, daB die Verfiihrung 
all ein einen normalen Menschen nicht homosexuell machen kann, 
sondern daB eben auch hier der EinfluB der Entartung mitspielen muB. 
Die meisten Autoren, die die Atiologie der Perversion nach dieser Seite 
hin untersuchten, fiihren die sehr geringe Moglichkeit des Verfiihrt- 
werdens bei Unbelasteten aid Beweis des Angeborenseins mit an; 
letztere Anschauungen miissen sich natiirlich sofort andem, wenn der 
Begriff erworben in unserem Sinne erweitert wird. So hat auch Moll 
reclit, wenn er von seinem Standpunkte aus sagt: Verfiihrt kann nur 
derjenige werden, der fahig ist, verfiihrt zu werden. Das sind dann eben 
die Willensschwachen, Haltlosen, ethisch Defekten. DaB bei solchen 
Personlichkeiten die Verfiihrung fiir die Entwicklung der Perversion 
eine groBe Rolle spielen kann, ist klar. So ist eine der Hauptstatten der- 
selben die Schule, wo sich immer friihreife, sittlich schon sehr ver- 
dorbene Jungen finden, die ihre Mitschiiler zur mutuellen Onanie ver- 
leiten. Diese Art des Geschlechtsverkehrs erscheint in jenen Jahren, 
in denen der Geschlechtstrieb noch eine weniger bestimmte Richtung 
hat, besonders gefahrlich. Kommt der Betreffende dann in die Jahre, 
wo er sich bei unserem Sittenleben ungestraft heterosexuell betatigen 
kann, so ist weiter die Gefahr sehr groB, daB sein Geschlechtstrieb be- 
reits soweit abgelenkt ist, daB der normale Geschlechtsverkehr fiir ihn 
jeden Reiz verloren hat. Hierzu kommt noch die Angst vor den an- 
geblichen Folgen der Onanie. Der Betreffende scheut sich, heterosexuel- 
len Verkehr zu pflegen, da er ein MiBlingen des Coitus befiirchtet; ist 
er dann aber wirklich psychisch impotent geworden, so steht der Ent¬ 
wicklung einer Perversion niclits mehr im Wege. Das gleiche ist der 
Fall, wie schon Krafft-Ebing erwahnt, wenn nicht ganz normale 
Knaben in die Hande alter Wolliistlinge fallen. Auch Kraepelin halt 
die Verfiihrung fiir sehr wichtig; er meint, daB bei willensschwachen 
Personen, deren Geschlechtstrieb durch irgendein Erlebnis in der 
Jugend schon in homosexueller Richtung abgelenkt sei, die Bekannt- 
schaft eines Verfiihrers entscheidend wirken konne. Moll ist der An- 
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sicht, daB, wenn wirklich die Paderastie sich mitunter durch Verfiih- 
rung fortpflanze, auch die Literatur hierzu beitrage und als ein atio- 
logisches Moment aufzufassen sei. Nach unserer Annahme ist dies nur 
bei einem verschwindend kleinen Teile kontrarsexuell Fiihlender der 
Fall. Die Mehrzahl von ihnen wurde vielmehr erst spater, wenn sie 
iiber ihr Geschlechtsleben noch keine Klarheit besitzt, durch die Lektiire 
iiber das Anormale ihres Gcschlechtstriebes belehrt. DaB diese Erkennt- 
nis dann aber cher bcfordernd als heilend auf die weitere Entwicklung 
der Perversion wirkt, ist klar. Wird doch die kontrare Sexualempfin- 
dung in den meisten Werken als angeboren und fast unheilbar beschrie- 
ben; die natiirliche Folge hiervon ist ein resigniertes Sichfiigen des 
Betreffenden, ein Erlahmen des Restes seiner Widerstandskraft. In 
unseren Fallen konnte bei 16 Patienten, also bei der groBeren Halfte, 
der EinfluB einer Verfiihrung nachgewiesen werden, und zwar gaben 

5 an, ihr in der Schule in der oben beschriebenen Weise anheimgefalien 
zu sein. Bei 8 wurde die schon in ihren Anfangen bestehende Per¬ 
version durch die Lektiire homosexueller Schriften in ihrer Entwicklung 
sehr begiinstigt. 

Kinder endlich zwischen dem 10. und 16. Lebensjahre scheinen einer 
Verfiihrung den geringsten Widerstand entgegenzusetzen. In dieser 
Lebenszeit zeigen ja auch Normale meistens gute korperliche Ent¬ 
wicklung bei noch mangelnder geistiger Starke. Diese beiden Umstande 
sind fiir den Erfolg der Verfiihrung von groBem Belange. Zwischen dem 
16. und 20. Lebensjahre unterlagen 3, nach dem 21. Lebensjahre noch 
4 Patienten der an sie herangetretenen Versuchung. Endlich kamen 

6 Falle zum erstmaligen homosexuellen Verkehre im Zustande akuter 
Alkoholvergiftung. Nach Hoppe ist dies sehr erklarlich, da die Ver- 
fiihrung junger Leute ganz gewohnlich im Alkoholrausche geschehe. 
Bewirkt doch derselbe eine Steigerung der sexuellen Geliiste, ein 
Schwinden der Schamhaftigkeit und der sittlichen Bedenken. Ist aber 
der Alkoholist einmal verfiihrt, so wird er viel leichter noch als der nur 
Degenerierte abgelenkt werden, da man sich nach Ribbing unter 
Alkoholeinwirkung an Verhaltnisse gewohnt, gegen die man sonst 
lebhaft reagiert hatte, und das Bose als Gewohnheit beibehalt, nachdem 
die Eingebungen der Tradition und der Schamhaftigkeit iiberwunden 
und verstummt sind. Man versucht, sich mit der Urteilslosigkeit der 
Alkoholiker einzureden, die homosexuelle Betatigung sei ein Bediirfnis 
und eine Natumotwendigkeit. Unsere Fiille wurden auf Alkoholabusus 
hin untersucht, und es ergab sich unter 60 Fallen die erschreckend hohe 
Prozentzahl von 65% chronischer Alkoholisten. Die meisten geben an, 
sie tranken aus Gram iiber ihr verfehltes Leben; wieviel jedoch auf der- 
artige Begriindungen zu geben ist, weiB jeder, der Gelegenheit hat, 
oftera Alkoholisten zu untersuchen. Der eine trinkt, weil die Luft zu 
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staubig, der andere wieder, weil die Arbeit zu schwer ist, der dritte, 
weil seine Frau schimpft, daB der Mann zu wenig von seinem Arbeitslohn 
mit heimbringe. Genau so ist in unseren Fallen nicht anzunehmen, 
daB die Perversion die Betreffenden zu Saufem gemacht habe. Der 
chronische Alkoholabusus lahmte im Gegenteil ihre Willenskraft noch 
ganz, erhohte ihre Libido und lieB sie so erst recht der kontraren Sexual- 
empfindung verfalien. 

Folgende beide Falle k6nnen den EinfluB der Verfuhrung bei chro- 
nischen Alkoholisten noch naher illustrieren: 

Die Mutter des Pat. ist an „Kopftyphus“, seine fiinf Geschwister sind an 
Tuberkulose gestorben. Korperlich bietet Pat. folgendes: 

Angewachsene Ohrlappchen, stark ausgebildete Gegenleiste der Ohren; beider- 
seits wohl ausgebildete Mammae; beiderseitige vollstandige Hodenatrophie. Der 
After ist deutlich trichterformig. In seinem Benehmen ist Pat. Mannem gegen- 
uber sehr schamhaft, errotet leicht und spricht in Fistelstimme. Auch ist er nach 
seiner Angabe sehr religioe. In der Schule lernte er schlecht, blieb dreimal sitzen. 
Mit 7 Jahren ist Pat. dann von einem „Malefizpfaffen“ verdorben worden. Er 
will mit 59 Geistlichen homosexuell verkehrt haben. Geheiratet habe er, damit 
niemand von seinem Verkehre mit Mannem etwas merke. Er habe mit seiner 
Frau auch sehr wenig und dann ohne GenuB verkehrt. Die Ehe blieb kinderlos. 
Pat. betreibt die Paderastie leidenschaftlich, ohne jegliche Auswahl der Sexual- 
objekte. Seit seinen Jugendjahren ist er in exzessiver Weise dem Tmnke ergeben. 
Zum ersten homosexuellen Geschlechtsverkehre sei er im Rausche verfiihrt worden. 
Vorher habe er sich nie zu Mannem hingezogen gefiihlt. Pat. kam dann immer 
weiter herunter, machte Schwindeleien, Betriigereien und endete schlieBlich 
in einer Irrenanstalt. 

Dieser schwer Entartete wurde in akuter Alkoholvergiftung in einem 
Alter, in dem er noch keinen heterosexuellen Verkehr gepflogen hatte, 
verfiihrt; die groBe Willensschwache und Lenkbarkeit seines Geschlechts- 
triebes trieb ihn dann in die Hande der Perversion. Fur die getriibte 
Urteilsfahigkeit des Alkoholikers ist auch bezeichnend, daB sich Patient 
nie die geringsten Gedanken iiber sein anormales Geschlechtsfiihlen 
machte. 

Folgender Fall (13): Pat. ist unehelich geboren. Der Vater war Potator 
strenuus. Eine Schwester der Mutter ist Kretine, eine andere Imbezille; ein Kind 
von Pat. ist ebenfalls Kretin. Korperlich bietet er nichts Besonderes. In der 
Schule war er mittelmaBig; seiner Charakteranlage nach ist er sehr liigenhaft, 
reizbar, iiberschwenglich, iibertrieben hoflich und frommelnd. Er trank schon 
in seinen Jugendjahren sehr viel, wurde in der Folgezeit alkoholintolerant. Vor 
dem Militar habe er nie gcschlechtliehen Verkehr gepflogen, auch nicht onaniert. 
Er sei durch einen Vorgesetzten als Soldat zur mutuellen Onanie verfiihrt worden. 
Von dieser Zeit an habe er homosexuelle Frcundschaften gepflogen, seine kontrare 
Sexualempfindung habe sich immer mehr gesteigert, er sei geschlechtlich immer 
erregter go worden, habe alio homosexuellen gesch lech t lichen Betatigungsarten 
leidenschaftlich betriel>en. Pat. pflcgte groBe sexuclle Frcundschaften und schrieb 
ganz Ix'geisterte Lielx\sbriefe an seine Freunde. Sein Sexualobjekt waren Manner, 
und zwar zog er jene aus den niedrigsten Standen alien anderen vor. Soziale Ver- 
hiiltnisse veranlaBten ihn zur Hcirat; er geniigte jedoch seinen ehehchen Pflichten 
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nur sehr selten und ohne jeden GenuB. Pat. aieht das Krankhafte seines Geschleohts- 
lebens vollkommen ein. 

Auch hier vollbrachte ein schwer degenerierter Alkoholist im Alko- 
holrausche die ersten homosexuellen Akte; im AnschluB hieran wurde 
er in seinem ganzen geschlechtlichen Denken und Fuhlen bei gesteigerter 
Libido und mangelnder Energie und Widerstandskraft homosexuell. 

In den beiden vorliegenden Fallen scheint nach unserer Meinung das 
Zusammenwirken von Verfiihrung und Alkohol sowie die Dauerwirkung 
des Alkohols bei schwer degenerierten Individuen klarzuliegen. Beide 
erlagen dem ersten Ansturme; bei beiden wird der Versuch, die Per¬ 
version zu iiberwinden, vermiBt, wahrend nicht alkoholisierte Degene- 
rierte meistens der Entstehung der kontraren Sexualempfindung Wider- 
stand entgegenzusetzen pflegen. 

Ob weiter Exzesse im heterosexuellen Verkehre die Entstehung einer 
Perversion begiinstigen konnen, war ebenfalls schon Ofters Gegenstand 
der Untersuchung. Die meisten Autoren glauben, dad bei alien Wiist- 
lingen durch Abstumpfung oder Impotenz Paderastie vorkomme, daB 
dieselbe jedoch mehr als Laster derm als Krankheit betrachtet werden 
miisse; dies ist auch sicher das Richtige, denn ein solches Individuum 
wird nie linger kontrarsexuell fuhlen, als die homosexuelle Geschlechts- 
befriedigung den Reiz der Neuheit besitzt. DaB normalsexuelle Exzesse 
bei Entarteten den AnstoB zur kontraren Sexualempfindung geben 
kdnnen, ist auch nicht denkbar, da doch letztere in einer Zeit auf- 
zutreten pflegt, in der sicher noch keine Abstumpfimg im natiirlichen 
Geschlechtsverkehre erfolgt ist. Moll scheint demnach recht zu haben, 
wenn er aus diesen Motiven die Paderastie auf Grund kontrarer Sexual¬ 
empfindung scharf trennt von derjenigen, die infolge von Abusus im 
normalen Geschlechtsverkehre aufgetreten ist. Caspar, der behauptet, 
daB die Homosexualitat auch durch Entsittlichung, namlich durch 
einen ubermaBigen GeschlechtsgenuB, hervorgerufen werden kdnne, 
steht mit dieser Meinung allein; denn alle anderen Autoren gehen 
weniger weit; sie nehmen an, daB durch vorstehende Griinde nur das 
zeitweise Auftreten einer vollstandig heilbaren, kontraren Sexualempfin¬ 
dung moglich sei. 

Als weiteres beachtenswertes Moment bei der Entstehung der kon¬ 
traren Sexualempfindung ist die Onanie zu nennen. Moll, der ener- 
gischste Bekampfer dieser Theorie, erklart, bei dieser Annahme werde 
Ursache und Wirkung verwechselt; sehr viele Uminge begannen nur zu 
onanieren, weil ihnen eine andere Art der Befriedigung fehlte. Will man die 
Frage, in welchem MaBe die Masturbation die Entstehung homosexueller 
Empfindung beeinflussen konne, beantworten, so ist hierzu vor allem 
notig, die Griinde darzulegen, welche eine excessive Onanie veranlassen. 
Letztere ist nach Kraepelin Zeichen einer Geistesstorung, da das 
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gesund veranlagte Kind, das zur Selbstbefriedigung verfiihrt worden 
sei, nie dauernder Onanist wiirde. Bei groBerer Reife lasse es leicht 
da von ab. Ganz anders ist es bei den willensschwachen Entarteten; 
diese haben nicht die Kraft, der Masturbation zu entsagen; irnrner 
groBer wird ihre Leidenschaft zur Selbstbefriedigung; immer raehr 
arbeitet die Phantasie dabei. Der Versuch eines normalen Geschlechts- 
verkehrs miBlingt meistens, denn das Weib kann den jugendb’chen 
Masturbanten nicht mehr bis zur Geschlechtserregung reizen. Gerade 
die Onanie (Autoerotismus) ist das treffendste Beispiel fur die Ver- 
drangung der normalen Sexualbetatigung durch Verfiihrung und zu- 
fallige Abirrungen. 

Hierzu kommt noch die schon friiher erwahnte Angst und Unsicher- 
heit beim heterosexuellen Verkehr aus Furcht vor Impotenz. 

Ein einmaliger fehlgeschlagener Versuch hat dann aber entscheidende 
Bedeutung fiir das weitere Geschlechtsleben des Individuums. Ge- 
schlechtslust und Fortpflanzungsgeschaft sind fur ihn fortab zwei ganz 
getrennte Begriffe. Er verliert nach Krafft-Ebing den Zug, der 
zum Weibe drangt; er wird dem anderen Geschlechte gegeniiber in¬ 
different. Dabei wird die geschlechtliche Erregung bei fortgesetzter 
exzessiver Masturbation immer groBer, die Willensstarke immer ge- 
ringer ; nur zu leicht wird in einem solchen Stadium entweder der ziellose 
Trieb, der unbewuiBt neue Reize sucht, durch irgendwelche eindrucks- 
volle Lebenserfahrungen abgelenkt, oder es entstehen durch fortwahrende 
mutuelle Onanie andere Sexualobjekte; so kann sich dann der Partner 
bei den mutuellen Masturbationen immer mehr und mehr in der Phan¬ 
tasie als die allein begehrenswerte Personlichkeit aufdrangen. Wei ter 
und w r eiter wird der Geschlechtstrieb vom normalen Ziele abgedrangt; 
standig findet das Individuum neue und groBere Reize im gleich- 
geschlechtlichen Verkehre, um schlieBlich als begeisterter Urning zu 
enden. Wir haben wieder gesehen, daB nicht die Onanie als die primare 
Ursache bezeichnet werden kann, sondern daB, vie bei alien schon er- 
w ahnten Griinden der kontraren Sexualempfindung, auch hier wieder die 
Ablenkbarkeit des Geschlechtstriebes, eben eine Folge der Entartung, 
es ist. Diese kann sich von Geschlecht auf Geschlecht vererben. Auch 
aus der Tatsache, daB alle Homosexuellen eifrige Onanisten sind, kann 
in keiner Weise geschlossen werden, daB die Onanie ein Vorstadium der 
kontraren Sexualempfindung ist. Wird doch der Geschlechtstrieb bei 
einem degenerierten Onanisten oft in ganz anderer Weise abgelenkt; 
der eine kommt hierdurch zum Sadismus oder Masoehismus, der andere 
wird Fetischist, wieder ein anderer Exhibitionist. Die kontrare Sexual¬ 
empfindung steht dabei ganz auf der gleichen Stufe Avie jene anderen 
sexuellen Anomalien. Verschieden sind sic nur in ihrer Atiologie. Wenn 
dagegen eingewendet wird, daB die Onanie deshalb nicht zu den mit- 
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begunstigenden Momenten gerechnet werden konne, weil sie im Volke 
zu weit verbreitet sei, so ist hiergegen anzufiihren, daB der groBte Teil 
der Masturbanten Normale, iiicht Belastete sind, denen es gelingt, sich 
von dem Laster wieder frei zu machen, wahrend die Willensschwachen, 
ethisch Defekten ihm fiir immer verfallen. Es ist auch wokl denkbar, 
daB, wie Moll ausfiihrt, die kontrare Sexualempfindung schon lange 
vorher latent bestanden hat; wir meinen in dem Sinne, daB das degene- 
rierte Individuum durch eine oft schon lange zuriickliegende Begebenheit 
unbewuBt in seinem geschlechtlichen Denken und Fiihlen vom nor- 
malen Geschlechtsverkehre abgelenkt wurde. Die Masturbation war 
dann nur die Ursache des offensichtlichen Zutagetretens der Perversion. 
Havelock - Ellis endlich glaubt, die Masturbation konne nur dann 
eine Ursache der Inversion werden, wenn sie derartig erschopfend aus- 
geiibt worden sei, daB das Individuum nur noch zu unvollstandiger 
Erektion fahig sei und auch weibische Anwandlungen bekomme. Der- 
selbe fand unter 23 Fallen 18 Onanisten; er erklart diese hohe Zahl damit, 
daB Personen mit normalem Geschlechtsleben ihren Geschlechtstrieb 
viel leichter befriedigen konnten als der Kontrare, dem die Masturbation 
mit Recht als das kleinere von zwei Ubeln erscheine. Falsch ist hierbei 
sclion sicherlich die Annahme, daB der Homosexuelle onaniere, nur 
um nicht dem groBeren Laster, der homosexuellen Betiitigung, anheim- 
zufallen; sondem der Kontrare onaniert eben nur dann, wenn ihm keine 
Art gleichgeschlechtlicher Befriedigung zu Gebote steht. Auch vergaB 
Havelock- Ellis bei seinen Fallen zu untersuchen, ob und wann die 
exzessive Masturbation vor Beginn der Perversion eingesetzt ha be. 
Diese Frage ist sicher bei der Untersuchung, ob die Onanie ein unter- 
stiitzendes Moment bei der Entstehung der kontraren Sexualempfin- 
dung sein konne, sehr von Bedeutung. Bei unserer Untersuchung 
fanden wir unter 60 Fallen 33 exzessive Onanisten; von diesen waren 
20 noch dazu chronische Alkoholisten; greifen wir auf die fruher schon 
genannten Zahlen der chronischen xAlkoholisten zuriick, so ergibt sich 
folgendes Diagramm: 


Onanisten Orumisten a Atkoho Listen, j Uko/mlisten 



J/omoseocuelle , die nvder Onanisten noch AIko ho Lister ^ tween; 


Fig. a 

Hier zeigt sich mit groBer Deutlichkeit, daB die Onanie gleich dem 
Alkohol einen EinfluB auf die Entwicklung der Perversion haben mufi. 
In welchen Wirkungen sich derselbe auBert, haben wir bereits gesehen. 
Noch deutlicher wird die Richtigkeit dieser Behauptung aber, wenn man 
untersucht, in welchen Jahren mit der Masturbation l)egonnen und 
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wie lange vor Ausbruch der Geschlechtsanomalie exzessiv onaniert 
wurde. Es ergab sich bei 25 Patienten, die hieriiber genauere Angaben 
machen konnten, folgendes: 24 Patienten gaben Onanie zu; und zwar 
begannen hiervon 5 in den ersten zehn Lebensjahren zu masturbieren, 
13 Kranke verfielen dem Laster in der ersten Halfte des zweiten De- 
zenniums, wahrend 6 erst spater angefangen haben wollen, sich selbst 
zu befriedigen. Alle setzten natiirlich die Masturbation in kausalen 
Zusammenhang zum Beginn der Perversion. Kein Patient begann 
exzessiv zu onanieren als bewuBter Homosexueller, sondem alle mastur- 
bierten bereits einige Zeit vor dem offensichtlichen Ausbruche der Per¬ 
version. Es ist sofort ersichtlich, daB die Mehrzahl der Patienten, 
nachdem sie der Versuchung unterlegen waren, dank ihrer geringen 
Widerstandskraft sehr schnell der Perversion verfielen. Bei den iibrigen 
ist der langere Zeitabstand zwischen dem Beginn der Onanie und dem 
Ausbruche der kontraren Sexualempfindung wohl dahin zu deuten, daB 
sie erst nach Ablauf dieser Jahre bewuBt homosexuell wurden. 

Vorstehende Behauptungen sollen nun an der Hand einiger Kranken- 
geschichten noch kurz naher erlautert werden. 

Pat. (14), uneheliches Kind, stammt aus einer Trinkerfamilie; seine Mutter 
— eine Kellnerin — vernachlassigte sehr seine Erziehung. In der Schule war 
Pat. gut. Nach derselben fuhrte er sich in der Lehre ebenfalls zufriedenstellend. 
Seine Schadelform ist asymmetrisch. Die Ohrlappchen sind angewachsen; die 
hnke Ohrmuschel steht hoher als die rechte. Pat. gibt zu, 3—4mal wochentlich 
so lange zu trinken, bis er betrunken sei. Zur Onanie sei er in den ersten Volks- 
schulklassen verfiihrt worden; seit dieser Zeit habe er mit Kameraden oft taglich 
mehrmals mutuell onaniert. Mit 11 Jahren versuchten ein Freund und Pat. 
den Coitus inter femora, welchen sie dann in der Folgezeit ofters wiederholten. 
Mit Madchen habe er nie verkehrt; er sei gar nicht auf diesen Gedanken gekommen. 
Geschlechtlich werde er durch hiibsche Personen mannlichen Geschlechtes, einerlei 
welchen Alters, erregt; sein sexueller Trieb sei dann sehr stark. So verfiihrte er 
bei Verwandten zwei Knaben, die er erst kennen lemte, sich zu ihm in das Bett zu 
legcn, und trieb mit ihnen Onanie und Coitus inter femora. Pat. lieB hierbei alle 
Vorsicht auBer acht, so daB er beim sexuellen Verkehr uberrascht und in die Klinik 
iiberfiihrt wurde. Pat. hat kein Krankheitsgefiihl, auch weist er keine Anzeichen 
von sekundaren Geschlechtscharakteren auf. 

Es handelt sich hier um einen Degenerierten, der sehr friih zur 
mutuellen Onanie verfiihrt wurde, die er exzessiv be trieb. Die Folgen 
der Entartung und des Alkohols, namlich mangelnde Willensschwache, 
lieBen ihn in den Pubertats jahren nicht von der Masturbation los- 
kommen; sein Triebleben war bereits derartig abgelenkt, daB ihn das 
Weib gar nicht mehr sexuell reizen konnte; er dachte iiberhaupt nicht 
an heterosexuellen Verkehr. Dabei steigerte sich sein Libido immer 
mehr, so daB der homosexuelle Verkehr in sehr schneller Folge wieder- 
holt und Patient in seinem geschlechtlichen Empfinden ganz kontrar 
wurde. 
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Der nachste Pat. (15) ist ebenfalls erblich belastet; alle Aszendenten starben 
an Sch lagan fallen. 

Pat. ist mittelgroB, friihzeitig gealtert. Die Muskulatur ist sehr schwach; 
sonst bietet Pat. nichts Auffalliges. Er stammt aus guter Familie; seine Erziehung 
war strenge; seine Mutter habe ihn oft miBhandelt. AuBer Kinderkrankheiten 
ist er nie krank gewesen; Bettnassen hatte er bis zum 0. Lebensjahre gehabt. 
In der Schule war Pat. gut, kam dann in die Lehre, fiihrte sich auch dort gut; 
er wurde beim Militar zum Reserveoffizier befordert. Schon friihzeitig entwickelte 
sich bei ihm ein starker Farbensinn. Seine Stimmung ist labil, seine Reizbarkeit 
groB, seine Intelligenz sehr gut. Ober sein sexuelles Leben macht Pat. folgende 
Angaben: Schon mit 7 Jahren sei er von seiner Mutter beim Onanieren erwischt 
worden. Wie lange er vorher bereits masturbiert habe, und wie er dazu gekommen 
sei, konne er nicht angeben. 

Es trieb ihn zu gleichaltrigen Knaben hin, mit denen zusammen er exzessiv 
onanierte. Die Selbstbefriedigung habe er in stetem Kampfe mit sich selbst aus- 
gefiihrt, voll Angst, sein stronger Vater konne ihm das Laster ans^hen. Pat. 
unterlag der Versuchung immer, meistens schon wieder nach einem Tage. Seine 
geschlechtliche Erregbarkeit wurde stets starker, so daB schon nach ganz wenigen 
Friktionen SamenerguB erfolgte. Mit 12 Jahren war dieselbe bereits so stark, 
daB in einem Momente plotzlicher Aufregung, bei einem verspateten eiligen Gange, 
sich von selbst Erektion mit SamenerguB einstellte. Das gleiche war beim Baden 
der Fall. Nie habe er sich bei der Selbstbefriedigung ein Weib vorgestellt; seine 
Phantasien hatten sich im Gcgenteil immer auf Knaben und Jiinglinge im Alter 
von 16—20 Jahren erstreckt. Erwachsene Manner iibten auf ihn nicht den ge- 
ringsten sexuellen Reiz aus. Seit dem 15. Jahre habe Pat. die Empfindung, daB 
er in sexueller Hinsicht anders veranlagt sei als die Majoritat der Menschheit; 
von dieser Zeit an habe er die Homosexualitat nach alien Seiten hin studiert. 
Bald konnte er mit der Selbstbefriedigung allein seinen sexuellen Drang nicht 
mehr befriedigen; er wurde immer erregter; eine unwiderstehliche Gewalt trieb 
ihn zum gleichen Geschlecht, dessen Beruhrung, verbunden mit Kiissen, allein 
schon zur Samenentleerung hinreichte. Er habe zweimal versucht, mit Frauen 
geschlechtlich zu verkehren; der eine Versuch habe mit einem groBen Fiasko 
geendet; bei dem zweiten sei nach Anwendung aller kiinstlichen Mittel und ohne 
jede Befriedigung SamenerguB erfolgt; er habe sich jedoch hierbei Gonorrhoe 
geholt. Spater habe Pat. nochmal mit vollem MiBerfolge heterosexuellen Verkehr 
versucht. Infolgedessen wurde er bei dem Gedanken an sexuellen Verkehr mit 
Frauen von groBem Grauen und Ekel erfaBt. Bald habe er dann die feste t)ber- 
zeugung gewonnen, von Geburt an, und schon vor der Geburt homosexuell in 
der hochsten Potenz veranlagt zu sein, und glaubte sicher, daB die Homosexualitat 
das Normale, der Verkehr mit Frauen aber das Anormale sei. Pat. hat sich die 
abweichende Veranlagung so erklart, daB dies kein Spiel der Natur, sondem 
eine Absicht sei; in seinem speziellen Falle, daB eine Nachkommenschaft verhiitet 
werde, die wahrscheinlich irrsinnig geworden ware. Wegen „neurasthenischer 
Beschwerden“ wandte er sich, ohne Hilfe zu finden, an verschiedene Kapazitaten. 
Er glaubte schlieBlich in einer Heirat ein Mittel zu sehen, sich an weiblichen Ver¬ 
kehr gewohnen zu konnen. Pat. ging auch eine Ehe ein; jedoch alle Versuche, 
seinen Ehepflichten zu geniigen, miBgliickten und brachten ihn fast zum Wahn- 
sinn. Aus Scham setzte er die Scheidung durch. Im Gegensatz hierzu wurde 
sein Geschlechtstrieb immer machtiger, so daB er nicht einmal mehr eine Stunde 
ohne Stoning durch ihn arbeiten konnte. Um ihn etwas zu vermindern, wurde 
Pat. Vegetarianer, enthielt sich vollkommen des Alkohols und Nikotins; alles 
Tvar umsonst. Der homosexuelle Verkehr ging blitzschnell von statten. Es be- 
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durfte nureiner Beriihrung der andem Person, um einen SamenerguB hervorzurufen. 
Nach einiger Zeit stellten sich Schwindelanfalle, Blutandrang nach dem Kopfe, 
Flimmem vor den Augen und heftige Kopfschmerzen ein. Sehr oft habe Pat. 
Selbstmordgedanken gehabt; den Versuch hierzu habe er jedoch niemals gemacht. 
In geschlechtlicher Erregung sei seine Willensbestimmung voilkommen auf- 
gehoben. Besinnungslos lege Pat. dann seinen ganzen Ruf, seine ganze Existeuz 
in die Hand eines wildfremden Menschen. Er habe auch schon den Gedanken 
gehabt, sich kastrieren zu lassen; er sei aber hiervon auf Anraten des Arztes ab- 
gekommen. Sein ganzes Leben hindurch habe er unter seinem sexuellen Ausnahme- 
zustande schwer gelitten. Pat. betont selbst, daB ihn seine erbliche Belastung, 
seine grolie sexuelle Erregung und seine geschwachte Konstitution widerstands- 
unfahig gemacht batten. Die Stirumung ist deprimiert; in seinem Benehnien ist 
Pat. geziert; er errotet bei den geringsten Anlassen. Andere geschlechtliche Akte, 
als Kiissen, Uinarmen und Onanie, will er nie getrieben haben, und bestreitet 
auch jede andere sexuelle Betatigungsart auf das energischste. Von einem seiner 
homosexuellen Freunde wurde jedoch versichert, daB Pat. in keiner Weise die 
andern Akte homosexuellen Verkehres verschmiiht habe. 

Wir haben hier einen degenerierten, willensschwachen, ethisch sicher 
defekten Patienten vor uns, der in der friihesten Jugend der Onanie 
verfiel. Nicht aus Gberlegung oder Kranklieitseinsicht, sondern a us 
Furclit vor Strafe versuchte er zuerst, allerdings ohne Erfolg, derselben 
zu widerstehen. Bals gesellte sich hierzu mutuelle Masturbation, die 
seinen Geschlechtstrieb noch ganz in die kontriire Richtung lenkte. 
Im Beginne der Pubertat war sein sexuelles Fiihlen bereits derartig 
vom normalen Ziele abgelenkt, daB er keinen Verkehr mit dem anderen 
Geschlechte suchte. Ihm felilte, nach Krafft - Ebing, der ideale reine 
Zug, der zum Weiblichen drangt. Patient zvang sich immer wieder zu 
Versuchen des heterosexuellen Verkehres. Das MiBlingen derselben sowie 
die Lektiire der einschlagigen Werke besiegelten dann sein Schicksal. Der 
Rranke halt sich fur einen geborenen Urning, den die Natur absichtlich 
so gescliaffen habe, um irrsinnige Nachkommenschaft zu vermeiden. 

Die beiden vorstehenden Fiille beweisen unserer Ansicht nach ganz 
klar, daB nicht behauptet warden darf, die Onanie sei eine Folge der 
Homosexualitat; die Selbstbefriedigung ist im Gegenteil als ein mit- 
unterstiitzendes Moment bei der Entstehung sexueller Anomalieu 
— nicht allein der kontriiren Sexualempfindung — anzusehen deshalb, 
veil sie bei Degenerierten, Willensschwachen, exzessiv betrieben ward 
und hierdurch zu einer Steigerung des Geschlechtstriebes, namentlich 
aber zu einer Verdrangung des natiirlichen Sexualobjektes fiihrt. 
In der Pubertat ist der Geschlechtstrieb dann oft schon voilkommen 
abgelenkt. Wir legen Wert darauf, auch hier wieder zu betonen, daB 
die kontrare JSexualempfindung ihrem ganzen Wesen nach nicht anders 
zu beurteilen ist w ie der Sadism us, Masochismus, Fetischismus und 
Exhibitioiiismus. Zum Beweise, da!3 exzessive Onanie den Gesclilechts- 
trieb nicht gerade im homosexuellen Sinne ablenken muB, diene kurz 
folgender Fall (16): 
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Pat. stammt aus einer in guten Verhaltnissen lebenden Familie. Eine Schwester 
der Mutter befindet sich in einer Irrenanstalt. Der Vater ist groBer Hypochonder 
und hat Zwangsgedanken. In der Schule war Pat. normal; korperlich zeigt er keine 
Bcsonderheiten. Die Onanie betrieb Pat. seit der 6. Volksschulklasse; er hatte 
zum ersten Male mit 10 Jahren Erektion hierbei. Er huldigte der Selbstbefriedigung 
in exzessivster Weise, taglich mehrere Male. Mit 10 Jahren onanierte Pat. bereits 
eifrig mutuell mit Knaben. Seine geschlechtliche Erregung wurde immer groBer; 
bei den geringsten Friktionen, z. B. bei etwas enger Hose, erfolgte sofort Samen- 
erguB. Mit Eintritt der Pubertiit pflog er offers heterosexuellen Verkehr; jedoch 
geschah dies nur in Zwischenraumen von 6 Monaten. Pat. wurde erregter, betrieb 
auch in der Zeit, in der er normalen geschlechtlichen Umgang pflog, eifrig mutuelle 
Onanie weiter. In der Folgezeit unterlieB er fast vollkommen den heterosexuellen 
Verkehr. Nie empfand Pat. Neigungen zu gleichgeschlechtlichen Personen; son- 
dern er regte sich nur bei Abfassung schamloser, geiler Briefe an anstiindige Miid- 
chcn auf, die mit Hilfe der Presse Nebenverdienst such ten. Seine Phantasie regte 
sich liber die Vorstellung der Gefiihle der Betreffenden beira Lesen des Schrift- 
stiickes so stark auf, daB die heftigsten Erektionen und Samenergiisse sich ein- 
stellten. Pat. schrieb z. B., er wolle Adressatin mit Worten und Taten im Raffine- 
ment der Wollust, in den Exzessen der Unzucht unterrichten . . . „Wie wenige 
endlich sind es, die die Fahigkeiten besitzen, bei Ausiibung der Unzucht alles, 
aber auch alles, auf die geschlechtliche Geilheit zu konzentrieren, sich ihr ziigcllos, 
lusttrunken, sinnestaumelnd in die Arme zu werfen.“ So wolle er ihr ein Stern 
sein, dessen blendende Leuchte ihr den einzigen richtigen Weg zur geilen Ver- 
ziickung, gliickseliger Wollust zeige. Die Briefe untcrschrieb er: „Ihr geiler, kitzel- 
siichtiger Onanist. “ 

Es ist also in diesem Ealle der Geschlechtstrieb ebenfalls von deni 
normalen Geschlechtsziele, der Eortpflanzung, durch die exzessiv be- 
triebene Onanie abgelenkt worden. Bei Patienten findet sich aber 
keine Spur kontrarer Sexualempfindung. Auch zeigte er die fiir De- 
generierte so bezeichnende Willensschwache und Ahlenkbarkeit seines 
ganzen Trieblebens. 

Der EinfluB der Onanie auf die Entvvicklung der sexuellen Per¬ 
version liegt, um es noch einmal kurz zu erwahnen, darin, daB sie mit 
zunehmender Willensschwache die geschlechthche Erregung steigert 
bei immer mehr zunehmender Ahlenkbarkeit des Geschlechtstriebes 
vom normalen Sexualziel und Sexualobjekt. 

Es eriibrigt uns endlich noch, auf eine Theorie der ,,Atiologie der 
kontraren Geschlechtsempfindung“ einzugehen, die zuerst Condilloc 
aufgestellt hatte, und die von Binet dann niiher ausgearbeitet wurde. 
Letzterer versuchte, nach Krafft-Ebing, die Perversion auf psycho- 
logische Weise zu erklaren; der bis dahin geschlechtlich undifferenzierte 
Trieb werde namlich dadurch determiniert, daB ein erstmaliger, leb- 
hafter sexueller Erregungsvorgang mit dem Anblick oder auch dem 
Kontakte einer Person des eigenen Geschlechts zusammentreffe. Da¬ 
durch werde eine machtige Assoziation geschaffen, die sich dui'ch 
stetige Wicderholung festige, wiihrend der urspriingliche assoziative 
Vorgang vergessen bzw. latent werden konne. v. Schrenk-Notzing 
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nahm diese Lehre wieder anf und wies, nach Kraepelin mit vollem 
Rechte, darauf hin, daB bei unseren gesellschaftlichen Einrichtungen 
sich die meist lange vor dem eigentlichen Entwicklungsalter einstellenden 
ersten geschlechtlichen Regungen fast mit Notwendigkeit an Erlebnisse 
mit dem eigenen Geschlechte anknupfen miiBten. Diese Nebenumstande, 
unter denen die ersten sinnlichen Gefuhle auftauchen, seien dann fiir 
die weitere Entwicklung des Geschlechtslebens von groBer Bedeutung. 
DaB diese Lehre von den Anhangem der entgegengesetzten Anschauung 
auf das energischste bekampft wird, ist selbstverstandlich. Da letztere 
jedoch die Tatsache, daB in gewissen Fallen der Ursprung des homo- 
sexuellen Empfindens auf ein solches Jugenderlebnis zuriickzufiihren 
ist, nicht bestreiten konnen, so behaupten sie, es habe die kontrare 
Sexualempfindung bei solchen Individuen eben schon lange vorher 
latent bestanden und sei erst infolge der ersten geschlechtlichen Er- 
regung offensichtlich zutage getreten. Rein psvcliologische Krafte 
seien zur Erklarung einer solchen schwer degenerativen Erscheinung 
iiberhaupt nicht ausreichend; zudem wiirden durch diese Theorie nach 
Chevalier weder die Prakozitat solcher homosexueller Triebe, noch 
die Aversion gegen das andere Geschlecht, noch das friihe Auftreten 
von sekundaren psychischen Geschlechtscharakteren erklart. Letzteren 
Einwand haben wir schon widerlegt, indem wir erklarten, daB die 
sekundaren psychischen Geschlechtscharaktere nichts anderes beweisen, 
als daB der Trager derselben zur Klasse der Degenerierten gehore. 
Es ist also durch gar nichts erklarlich, warum eben dieselben bei einer 
bestimmten sexuellen Anomalie eine ganz besondere Bedeutung haben 
sollten. Die Aversion gegen das andere Geschlecht femer muB als Folge 
und nicht als Ursache der Perversion angesehen werden. Was den 
letzten Einwand Chevaliers endlich betrifft, daB die Prakozitat 
solcher homosexueller Triebe nicht hiermit erklarbar seien, so will 
derselbe nach Krafft-Ebing damit sagen, es konnten lange vor 
jeglicher assoziativer Kniipfung von Sexualgefiihlen mit Vorstellungen 
noch keine homosexuellen Triebe auftreten. Aber wer beweist denn, 
daB die homosexuellen Triebe wirklich vor der Ideenassoziation, die den 
Ausbruch der kontraren Geschlechtsempfindung veranlaBte, vorhanden 
waren ? Kann nicht auch die urspriingliche Begebenheit vergessen, 
eine andere dagegen trotz ihrer geringeren Wirkung starker im Gedacht- 
nis behalten worden sein? Wenn hiergegen die Bemerkung Raffa- 
lovichs angefuhrt wird, es sei nur natiirlich, daB der Kontrare sich 
an das friihzeitige Auftreten seines Triebes erinnere, so mochten wir 
dagegen einwenden, daB die Einwirkung eines Ereignisses, im Sinne 
der Ideenassoziation, mit dem ersten Auftreten des kontraren Triebes 
in keiner Weise zeitlich zusammenfallen muB; dies sind zwei zeitlich 
vollkommen auseinanderliegende Ereignisse. Havelock - Ellis endlich 
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kann die Theorie Binets an der Hand seines eigenen Materials nicht 
vollkommen bestreiten; er muB zugeben, daB die Suggestion und die 
Assoziation eine gewisse Rolle bei Bestimmung des Sexualobjektes 
spielen. Wo jedoch durch eine Assoziation das Geschlecht invertiert 
wurde, diirfe man aus guten Griinden annehmen, daB der Organismus 
von vomherein abnorm gewesen sei. In sehr wenigen seiner Falle sei 
es ihm jedoch im Gegensatz zu Schrenk - Notzing moglich gewesen, 
den EinfluB einer bestimmten Suggestion nachzuweisen. Havelock - 
Cl 1 is wolle das Vorkommen solcher Dinge nicht bestreiten; er konne 
sie aber als hinreichende Erklarung des Entstehens einer Inversion 
nur mit einigen Zweifeln betrachten, und hierzu berechtige ihn seine 
eigene Erfahrung. Er stimme ganz mit Symonds iiberein, wenn er 
sagt: ,,Bedenkt man, daB alle Knaben derartigen Suggestionen ausgesetzt 
sind (wie dem Anblick nackter mannlicher Genitalien, Zusammenschlafen 
mit Mannem, Beriihrungen durch Mannerhande), und daB nur wenige 
sexuell kontrar werden, so halte ich den SchluB fiir logisch, daB diese 
wenigen in ihrer Organisation die Empfanglichkeit fiir solche Suggesti¬ 
onen besaBen. In der Tat scheint die Suggestion bei der normalen wie 
bei der abnormen Entwicklung des Geschlechtstriebes ungefahr dieselbe 
Rolle zu spielen." Eine perverse Suggestion muB, um bei einer im 
wesentlichen normalen Natur zu haften, sehr machtig sein oder sehr 
haufig einwirken, und selbst dann wird ihr EinfluB in der Regel nur 
voriibergehend sein und neben dem normalen Reiz verschwinden. 
In einigen Fallen moge an der Entwicklung einer Homosexualitat auch 
ein gewisses Element von Suggestion mitgewirkt haben, das nicht mehr 
nachweisbar ist. Aber auch da, wo dieser EinfluB sich nachweisen laBt, 
bleibe seine Bedeutung zweifelhaft. 

Bei der Untersuchung dieser Frage muB nach unserer Ansicht 
unbedingt von den grundlegenden Ursachen bei der Entstehung einer 
Perversion, die wir friiher schon erwahnten, namlich den Folgen der 
Entartung ausgegangen werden. Es sei gestattet, diejenigen derselben, 
die fiir uns von Interesse sind, zu wiederholen; namlich erstens die Ab- 
lenkbarkeit des Geschlechtstriebes, dann die, auch als Folge der Dome- 
stikation aufzufassende, Abschwachung sowohl des Willens als der 
natiirlichen lebens- und arterhaltenden Triebe. Als weitere Folge 
konnen wir drittens wohl mit gutem Rechte noch das abnorm starke 
Haften von Vorgangen nennen, die bei Normalen in keiner Weise eine 
Oemutserregung hervorrufen konnen. Hierauf beruht ja auch, nach 
Kraepelin, die dauernde Herrschaft einzelner, von auBen her an- 
geregter Vorstellungskreise und Antriebe wie bei der Schreckneurose und 
bei dem Zwangsirresein. Als weitere Analogie kann der Fetischist 
angefiihrt werden, der sein ganzes Leben lang unter dem Banne eines 
bestimmten Erlebnisses steht. In ganz der gleichen Weise muB auch bei 
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der Entstehung der kontraren Sexualempf indung ein derartiger EinfluB 
angenommen werden. In dem willensschwachen Degenerierten haftet un- 
bewuBt oder bewuBt irgendein Vorkommnis, welches denselben gemiitlich 
ungewohnlich stark erregte. In friiher Jugend wird die betreffende Per- 
sonlichkeit dann aus Mangel an Widerstandskraft zur Onanie verfiihrt, 
welche die immerfort sich wiederholende Vorstellung des urspriinglichen 
V T orkommnisses zur Folge hat. Die erregte Phantasie malt dasselbe 
immer mehr aus und lenkt den Geschlechtstrieb unbewuBt immer mehr 
vom norinalen Ziele ab; verstarkend wirkt hier noch die sich von Gene¬ 
ration zu Generation vererbte Schwachung der arterhaltenden Triebe, 
welche das Individuum sonst in der Pubertatszeit zur Ausiibung des 
Geschlechtsverkehres gebracht hatten. Auf diese Weise wird dein Be- 
lasteten die Abkehr vom Weibe sehr leicht; die geschlechtliche Erregung 
und Willensschwaehe wachst immer mehr; das urspriingliche Vorkomm¬ 
nis bekommt in der Phantasie des Onanisten immer groBere sexuelle 
Bedeutung. Einer ersten Versuchung erliegt dann eine derartige Per- 
sonlichkeit rettungslos; die latente Homosexualitat — um mit den 
Worten der Gegner dieser Theorie zu sprechen — ist dann offen zutage 
getreten und wird, wenn noch MiBerfolge im heterosexuellen Verkehr 
hinzukommen, uniiberwindbar. Audi hier mogen ein paar Fiille das 
Gesagte erlautern: 

Pat. (Fall 17) stammt aus einer sehr guten Familie. Der Vatcr war in seinem 
Fache her vorrage rider Kiinstler, verschwenderisch, iiberreizt, starker Trinker. 
Die Mutter soli gesund, eine Sell wester dcr Mutter zeitweilig deprimiert gewesen 
sein. Pat. hat 14 Gescliwister, von denen mehrere in den ersten Lebensjahren 
star ben. Er genoB gute Erziehung, war in der Schule nur mittelmaBig, erreiehte 
nieht die Berechtigung zum Einjahrigen-Freiwilligen; er zeigte jedoch ausge- 
sproelienes Talent fur Sprachon und Zeichnen. Mangel an Ausdauer und Willens- 
kraft lieII Pat. koine soziale Stellung erreichen ; wiihrend er zuerst in kunstgewerb- 
liehen (lesekaften tatig war, gab er bald jede dauernde Tiitigkeit auf, wurde Re- 
gisseur in wand(»rnden Zirkussen. Pat. hat hohen (kiumen, geradlinige Stirn, 
angewaehsene Ohrlappchen, eine miiBige Kvphosskoliose. Beiderseitige Ixdsten- 
hernie. Sonst kbrperlich o. B. Die Stinimung ist labil. Seine Eitelkeit ist groB; 
er liebt es, sick mit phantastisehen Frisuren, Halsbinden und Ringen zu bekleiden. 
Die Wahrkeitslielie des Pat. ist sehr gering. Seine Intclligenz gut. Dem Trunke 
ist Pat. seit deni Verlassen des Elternhauses ergeben ; er trank friiher angeblieh 
tj 1 W’ein, nebst sekweren franzbsischen Likbren. Uber sein sexuelles Leben ist 
folgendes zu erfahren: Sclion in seiner friihesten Jugend babe er im Atelier seines 
Waters naekte, hiibsehe Bursclien als Modelle geselien. Mit 10 Jahren babe Pat. 
zu onanieren begonnen ; er sei von selbst darauf gckorninen. Bei solchen Akten 
stellte er sieli immer naekte mannliehc Modelle vor. Die Onanie wurde immer 
starker bctricbcn. Pat. daclite nach seiner Angabe nie daran, in seinen Phantasie- 
kreis auch die weibliehen Modelle einzubeziehen; sehon darnals sei er der Ansicht 
gewesen, daB Apollo sehemer sei als Venus. Mutuelle Masturbation habc er mit 
10 Jahren zum erstenmal betrieben ; er sei hierzu verfiihrt worden, hal>e jedoch 
gar iiiekt verstanden, was mit ikm gesehehe, und was man von ihm wolle. Dieses 
gauze Erlcbnis ha lie auch bei ihm keiuen naehhaltigcn EinfluB hintcrlassen. 
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Mit 19 Jahren sei er, ebenfalls durch Verfiihrung, zum ersten heterosexuellen 
Yerkehre gekommen; er habe denselben auch einige Jahre, jedoeh ohne sonderliche 
Begierde, weitergefiihrt; von der Onanie mit den diesbeziiglichen Vorstcllungen 
konnte er jedoeh auch in dieser Zeit nicht lassen. Er akquirierte kurz hinter- 
einander Gonorrhoe und Lues. Aus diesem Grunde unterheB er jeden hetero- 
sexuellen Verkehr, huldigte dagegen immer mehr der Masturbation bei stetig starker 
werdendem Geschlechtstriebe. Der Anblick schoner Knaben habe bei ihm meistens 
sofort eine Erektion veranlaBt; einen groBen Reiz hatten auf ihn auch schone 
mannliche Kleidungsstiicke ausgeiibt. In seinen Traumen wiederholten sich 
immer wieder Szenen mutueller Onanie. Pat. konnte sich ailmahlich nicht mehr 
beherrschen; er suchte mit alien Mitteln Knaben seinen sexuellen Wiinschen 
willfahrig zu machen. Er versprach denselben Spielsachen, Kinderpistolen und 
forderte sie auf, das Gewiinschte in seiner Wohnung abzuholen. Pat. beruhrte 
dort die Schenkel der Knaben, kiiBte sie, driickte ihre Kleider an sich; hierbei 
hatte er schon Erektionen und Ejaculationen. Konnte Pat. dann sein Opfer 
zu mutueller Onanie bewegen, so wurde er hierdurch im hochsten Grade geschlecht- 
lich erregt. Den heterosexuellen Verkehr stellte er, da er immer weniger Vergniigen 
hierin fand, ailmahlich ein. Nie will er Coitus in anum aut intra femora aus- 
gefiihrt haben. Er wurde begeisterter Anhanger der homosexuellen Bewegung, 
verfaBte sogar Propagandaschriften; aus diesem Grunde und wegen mehrerer 
Sittlichkeitsvergehen an Knaben wurde er 15mal bestr/ift, hiervon dreimal mit 
Zuchthaus. Mit steigendem Alter wurde die Libido des Pat. starker, seine Ver- 
fiihrungsversuche aber in gleichera MaBe immer schwachsinniger, so daB er in 
eine Irrenanstalt eingewiesen werden muBte. 

Im vorliegenden Falle ist es ganz augenseheinlich, daB bei dieser 
degenerierten, willensschwachen Personlichkeit die Erinnerung an die 
nackten Modelle eine derartige Starke in der Pubertatszeit bekam, daB 
sie den Geschlechtstrieb des Patienten immer mehr in kontrarer Rich- 
tung ablenkte. Als begiinstigende Momente sind hierbei die exzessive 
Onanie sowie der AlkoholmiBbrauch anzusehen, die beide seine Willens- 
kraft noch mehr verringerten, seine Libido dagegen steigerten. Die 
Infektion, die er sich im heterosexuellen Verkehre zugezogen hatte, 
entirerndete Patienten dem normalen Greschlechtsverkehr noch vollends. 
So wurde er in der Folgezeit begeisterter Anhanger der kontraren 
Sexualempfindung nicht aus angeborenem Triebe, sondern als Produkt 
ererbterCharakterschwache mit zufallig nachhaltigenLebenserfahrungen, 
deren Wirkungen der haltlos Degenerierte nicht iiberwinden konnte. 

(Fall 18) Pat. stammt aus einer gutsituierten Familie. Der Vater soil friiher 
viel getrunken haben, jetzt abstinent sein. Ein Bruder des Vaters war Saufer; 
eine Tante vaterlicherseits endete durch Selbstmord, soil geist(‘skrank gewesen 
sein. Korperlich bietet Pat. nichts Auffallcndes, er war nie krank. In der Sckule 
war derselbe sehr gut, brachte es auch zu einer angesehenen sozialcn Stellung. 
Seine Intelligenz ist gut, die Stimmung deprimiert, es sind schon Zciten gekommen, 
wo er keine Freude mehr am Leben habe. In seinem Wesen ist Pat. iiberschweng- 
lich, prahlerisch, sehr religios; die Kleidung ist weibisch geziert; er triigt an alien 
Fingern falsche Brillanten. Dem Trunke ist Pat. seit seiner friihesten Jugend 
ergeben. Mit der Zeit wurde er alkoholintolerant. Seine ersten sexuellen Er- 
innerungen gehen weit zuriick. Er erinnerte sich genau, wie sein uni etliche Jahre 
jiingerer Bruder gebadet wurde, und die Mutter hierbei auBerte, ,,dies ware ein 
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richtiger Bub“, Pat. dagegen ware fur ein Madel geschaffen. Es sei zu schade, 
daB er als Bub geboren sei. Pat. gibt selbst an, er habe schon von jeher Blumen 
geliebt, sich geme mit weiblichen Arbeiten beschaftigt, so geme Kiichenarbeiten 
verrichtet. Auch habe er sich, so oft es moglich war, dazu gedrangt, seinem 
Bruder, der ein richtiger Bub war, beim Baden zuzusehen. Sehr friih sei Pat. 
zur Onanie gekommen; bald habe ihn auch ein Freund zur mutuellen Mastur¬ 
bation verfiihrt. Er habe sich bei diesen Akten immer Manner vorgestelit. In 
der Pubertatazeit wurde Pat. viel von Poliutionen geplagt; sein Geschlechtstrieb 
war sehr rege; er befriedigte ihn durch exzessive Onanie; bei diesen Akten fehlte 
jedoch jegliche Sinnlichkeit flir das weibliche Geschlecht. Er schatzt die Frauen 
nur, weil sie das Leben fortpflanzten, weil man sie zur Aufrechthaltung der Ord- 
nung brauche, aber geschlechtlich fiihlt er sich in keiner Weise zu ihnen hin- 
gezogen. Mit 17Jahren verliebte er sich in einen Angestellten seines Vaters; 
er wurde in seiner Nahe immer geschlechtlich sehr erregt, wollte immer von ihm 
gekiiBt sein. „Sein Auge verband meine Augen mit einem magnetischen Schimmer 
und ich wollte bei ihm und mit ihm vereint in einem Bette schlafen.** In seinem 
18. Jahre wurde er „durch den hiibschen, markigen Korperbau und das intelligente 
AuBere eines Metzgers** derartig erregt, daB er fiir ihn in den Tod gehen wollte. 
Seine geschlechtliche Erregung wurde immer groBer. Er liebte schone, gleich- 
alterige Mannergestalten, Leute mit vollen, „von Gesundheit strotzenden Haaren 44 
und stark entwickeltem Penis. Echten Reiz empfand er nur in der Nahe hetero- 
sexueller Manner; die homosexuellen verabscheute er, ebenso die durch Onanie 
Heruntergekommenen und die Verheirateten. Sein Geschlechtstrieb iibermannte 
ihn von Zeit zu Zeit derartig, daB er ohne jegliche Vorsicht Burschen und Soldaten 
aufsuchte, um sie zur Duldung des Coitus intra femora aut in anum zu bewegen. 
Schon beim Kixssen und beim Handedriicken hatte Pat. Samenabgang. Zu einem 
heterosexuellen Verkehr hat er sich nie genotigt; nicht etwa aus Angst vor Impo- 
tenz, sondern weil die Frauen auf ihn absolut keinen Reiz ausiiben. Er ist un- 
gliicklich dariiber, daB er nicht heterosexuell ist, und empfindet es als eine Strafe 
der Natur. Pat. gab seiner Leidenschaft immer mehr nach, bezahlte seine Opfer 
fiir die Duldung des Verkehrs; er wurde auch in der Befriedigung seiner geschlecht- 
lichen Erregung immer unvorsichtiger; so verfiihrte er einen Soldaten, mit ihm 
ganz in der Nahe von Hausem mutuelle Onanie zu treiben. Dies hatte seine 
Einschaffung in die Klinik zur Folge. 

Patient ist belastet; seine ersten sinnlichen Erinnerungen gehen auf 
die friiheste Jugend zuriick. In sehr friihem Alter kam er zur Onanie, 
die er bald mutuell ausiibte. Dazu gesellte sich ein schon in jungen 
Jahren einsetzender Alkoholabusus. Wir miissen annehmen, daB der 
Wille des Patienten von Jugend an bereits derartig schwach entwickelt 
war, daB bei dieser Personlichkeit der Gedanke, der Onanie zu wider- 
stehen, gar nicht aufkam. Weiter war das Triebleben des Patienten 
derartig bestimmbar, daB er mit 17 Jahren bereits von der Erfiillung 
des normalen Geschlechtszieles weit entfernt war und auch gar keinen 
Versuch dazu maclite. Im Gegenteil ergab er sich willen- und haltlos, 
wenn auch unter Krankheitseinsicht, der kontraren Sexualempfindung. 
Fiir die Verfeehter der Theorie der angeborenen Homosexualitiit wurden 
hier folgende Griinde sprechen: das primare, spontane Auftreten der 
Perversion, das Fehlen jeglichen heterosexuellen Gefiihles, sowie das 
friihzeitige Ersoheinen von sekundiircn Geschlechtscharakteren. Nach 
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vorhergehender Darstellung ist jedoch sicher anzunehmen, daB auch 
hier die kontrare Sexualempfindung ihren Grund in der groBen Bestimm- 
barkeit des Trieblebens hatte, die durch mehrere, oben besprochene Um- 
stande noch mehr verstarkt wurde. 

Folgender Fall endlich zeigt klar die vom Verfasser dargelegten 
Hauptursachen bei der Entstehung der kontraren Sexualempfindimg; 
er ist auch deshalb von Interesse, weil hier die kontrare Sexualempfin¬ 
dung noch in ihrer Entstehung begriffen und auch noch mit einer 
anderen sexuellen Anomahe verbunden ist. 

Pat. stammt aus guter Familie; drei Geschwister sind klein gestorben, die 
Mutter sei sehr nervoe, zeitweise sehr aufgeregt. Pat. war mit Ausnahme der Kinder- 
krankheiten nie krank. In der Schule lemte er gut, hatte jedoch an seinem Stu- 
dium kein besonderes Interesse. Korperlich zeigt Pat. beginnende Basedowsche 
Erkrankung. Seine Stimmung ist sehr labil, verfallt von einem Extrem in das 
andere. Er ist argwohnisch, sehr lugenhaft, sehr reizbar, schlug z. B. in Wut gegen 
seinen Vater. Sein religioses Gefiihl ist nicht besonders ausgepragt. In seinem 
ganzen Handeln macht sich eine groBe Willensschwache und Energielosigkeit 
bemerkbar. Seit dem 17. Jahre fronte Pat. zeitweise exessiv dem Alkohol- 
genuB. Uber sein sexuelles Leben ist folgendes zu erfahren: Als Kind von 10 Jahren 
habe er in einem Buche eine Illustration, eine Priigelszene darstellend, gesehen 
und dabei ein eigenartiges Wollustgefiihl verspiirt. Nun suchte er sich immer 
wieder diese Szene in Erinnerung zunickzurufen, wobei er sich in die Rolle des 
Gepriigelten hineindachte. Schon das Wort „peitschen“ hatte fiir ihn etwas 
Aufregendes, Reizvolles. Pat. ahnte schon damals, daB in diesem Treiben etwas 
Anomales liege und empfand dabei ein driickendes Schuldgefiihl. In dieser Zeit 
fuhr er einmal mit seiner Mutter aufs Land. Sie fuhren an einem Teich vorbei, 
an dessen Ufer ein nackter Mann stand, der badete. Mit dieser Szene beschaftigte 
er sich gleichfalls in seinen Gedanken monatelang. Mit 11 Jahren bat Pat. ein¬ 
mal seinen Vater, er solle ihn ziichtigen; er habe ein unreines Gewissen, erreichte 
jedoch seinen Zweck hierbei nicht. Seine Phantasie bildete sich immer mehr aus. 
Er lebte sich mit Vorliebe in die Situation des Kapitan Dreyfus ein, wiinschte 
dessen Demiitigungen und Leiden selbst zu erleben. Diese Phantasie beherrschte 
Pat. derart, daB seine Schulleistungen nachlieBen; er wurde zerstreut, hatte viel 
Kopfschmerzen. Mit 15 Jahren ging er zur Realisation seiner Phantasieszenen 
iiber; er entkleidete sich in seinem Zimmer, fesselte sich die Hande und hangte 
sich an den Fesseln auf. Dabei beschwerte er seine frei herunterhangenden Beine 
mit Gewichten. Pat. hatte hierbei Orgasmus und Ejaculation. Einer Folter- 
illustration, die er in einer illustrierten Weltgeschichte entdeckte, entnahm er 
neue Methoden. Mit Vorliebe realisierte er Kreuzigungsszenen. Bei alien diesen 
Prozeduren stellte sich Pat. lebhaft vor, daB er von Henkersknechten gemartert 
werde. In irgendeiner Beziehung zum eigenen oder zum anderen Geschlechte 
brachte er diese Selbstqualerei nie. Er hatte geschlechtliche Befriedigung, ohne 
an ein Geschlecht zu denken. Der GenuB kam im Orgasmus und in der Ejacu¬ 
lation zum Ausdrucke. Allmahlich lieB der Reiz dieser Selbstqualerei naeh, seine 
Phantasie erlahmte, und Pat. begann in der Masturbation sexuelle Befriedigung 
zu suchen. Er pflegte hierbei den Penis zwischen den Beinen naeh hinten zu 
ziehen und mit den Oberschenkeln hin und her zu wetzen. Bei diesen Manipu- 
lationen tauchten homosexuelle Regungen bei ilim auf. Er pflegte sich bei der 
Onanie, die er anfanglich alle Wochcn einmal, spater tagtiiglich, in letzter Zeit 
auch 5—lOmal hintereinander vornahm, die Oberschenkel eines jungen Knaben 
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vorzustellen. Anfanglich geniigte diese Vorstellung ohne alle Nebengedanken. 
Spater ging er zur Vorstellung des Coitus intra femora liber. Aber auch aonst 
beherrschten ihn kontrare Sexualempfindungen. So faBte er zu einem jiingeren 
Kameraden eine so tiefe Neigung, daB er sich entschloB, die Klasse freiwiliig 
zu wiederholen, nur um mit dem betreffenden Jungen in einer Klasse sitzen zu 
konnen. Der Vater brachte ihn wegen Liigenhaftigkeit in eine Erziehungsanstalt, 
wo er von seinen Kollegen sexuell aufgeklart und zur mutuellen Onanie verfiihrt 
wurde. Er sei sich aber nicht bewuBt gewesen, daB er Unwahrheiten gesprochen 
habe, da er nicht mehr imstande gewesen sei, Phantasieprodukte von Realitaten 
zu unterscheiden. Mit 17 Jahren naherte sich Pat. einer Bauemtochter, er- 
reichte auch, daB er bei ihr schlafen durfte; zum Coitus lieB sie ihn aber nicht 
zu; Pat. glaubt, daB ihm der Coitus damais einigen GenuB verschafft hatte. In 
dieser Zeit miBbrauchte er einen seiner besten Freunde in der Phantasie taglich. 
Er stellte sich ihn entbloBt vor, wobei er mit dem Korperteile abwechselte. Er 
tastete ihn in seinen Gedanken ab, und kam schlieBlich soweit, daB er sich einen 
kompletten homosexuellen Akt mit ihm, eine seinerseits aktive Immissio penis 
in anum, vorstellte; dabei masturbierte er nach der obenerwahnten Methode. Nach 
einem Jahre konnte er sich nicht mehr beherrschen; er iiberredete seinen Freund, 
sich vor ihm auszuziehen und sich bauchwarts auf ein Sofa zu legen. Pat. selbst 
legte sich auf ihn und versuchte die Immissio; diese gelang ihm eines plotzlich 
aufgetretenen Ekelgefuhls wegen nicht. Er nahm Abstand davon, ejaculierte 
aber trotzdem ante portas; nachher empfand er Scham. In der Folgezeit trennte 
sich Pat. nach einem Streit von diesem Freunde. Es wurden jetzt die sadistischen 
Regungen wieder wach. Er stellte sich Marterszenen vor, (ibernahm dabei die 
Rolle, die Qualen, die dabei zur Anwendung kamen, zu bestimmen; die Aus- 
fiihrung derselben iiberlieB er den zu diesem Zwecke erdachten Personen. Mit 
Vorliebe wahlte er unter seinen jiingeren Kollegen seine Opfer. Pat. hatte sich 
36 verschiedene Folterqualen zurechtgedacht, fiir deren jede er ein schriftliches 
Zeichen setzte. Durch einen Wiirfelwurf bestimmte er aus den geworfenen Augen 
die zu quiilende Person sowie die zur Anwendung kommenden Qualen, die Martcr- 
instrumente. So wiirfelte Pat. stundenlang. Einige Proben mogen geniigen: 


Festbinden an einer Saule zu Peitschenzwecken . . Zeichen • 


Peitschen auf cntbldBtem Unterkdrper. „ ••••• 

Bastonnade. „ • % • • 


Hiermit operierte er zwei Jahre. Allmahlieh verlor das ganze System den Reiz; 
seine Phantasie erlahmte; er gab es schlieBlich ganz auf. Mit 18 Jahren versuchte 
Pat. zum zwei ten Male einen normalen Coitus. Es kam wohl zur Erektion, aber 
zur vorzeitigen Ejaculation ante portas. Ein dritter Coitus miBlang wegen Trunken- 
heit. Er nahm wieder seine Zuflucht zur Onanie und stellte sich dabei die Unter- 
schenkel junger Knal>en vor; diesellxm bedeuteten fiir ihn einen Fetisch. Maso* 
chistisclie Regungen traten nicht mehr auf; er schwelgte in homosexuellen Phanta- 
sicn. Spater stellte Pat. sich den Coitus intra femora von Knaben vor. Er schloli 
Freundschaft mit einem 14jX hrigen Jungen, diesen kiiBte er ab und lieB sich von 
ihm an die Genitalien greifen. Als er alx*r Ixunerkte, da B jener behaarte Unterschenkel 
hatte, kiihlte sich seine Leidenschaft- sofort ab. Pat. trug sich in dieser Zeit 
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(20Jahre) mit Selbstmordgedanken, weil sein Leben ein verfehltes sei. Eine 
angestellte Psychoanalyse regte ihn nur noch mehr auf, anstatt ihn zu beruhigen. 
Wiederum schloB Pat. eine Freundschaft mit einem 14jahrigen Knaben; da der- 
selbe aber alle korperlichen Liebesbezeugungen schroff abwiea, blieb die Zu- 
neigung rein platonisch. Ab und zu half sich Pat. mit Onanie, woboi er sich den 
Coitus intra femora seines Freundes vorstellte. Es traten wieder sadistische Nei- 
gungen auf; Pat. wurde immer erregter, bestellte einen Knaben unter einem 
nichtigen Vorwande zu sich, miBhandelte ihn in raffiniertester Weise, hangte 
ihn z. B. mit auf dem Riicken zusammengebundenen Handen auf, schlug ihn mit 
einem Rohrstock auf das GesaB und die Oberschenkel; fiir jeden Schlag erhielt 
der Knabe Geld. Infolge dieser Affare kam Pat. in die Klinik. 

Wir haben es hier mit einer psychopathischen Personlichkeit zu 
tun, deren sexuelle Anomalien sicher auf dem Boden dieser Veranlagung 
entstanden sind. Die ersten geschlechtlichen Erinnerungen gingen auf 
zwei Erlebnisse in der Jugend zuriick. Eines dieser Erlebnisse hatte 
einen sadistischen, das andere einen homosexuellen Inhalt. Hierdurch, 
nicht durch Onanieexzesse oder Alkoholabusus, wurde das gesamte 
sexuelle Denken und Fiihlen des Patienten sehr friihzeitig von den 
normalen Bahnen abgelenkt. Er wurde Sadist mit homosexueller 
Farbung; seine Opfer waren ja ausnahmslos gleichgeschlechtliche Per- 
sonen. Mit beginnender exzessiver Onanie entwickelte sich seine kon- 
triire Sexualempfindung machtiger; sein geschlechtliches Fiihlen riickte 
vom normalen Sexualobjekt immer weiter ab; sein Geschlechtstrieb 
wurde abhangig von homosexuellen, sadistischen und fetischistisehen 
Phantasiegebilden. Immer groBer wurde seine Willenslosigkeit, durch 
die er trotz besserer Einsicht stets seinem abnormen Triebleben unter- 
lag; stetig wuchs aueh seine sexuelle Erregung, die sich in heftigen 
gemiitlichen und sexuellen Reaktionen auBeren Einfliissen gegeniiber 
auBerte. Hierzu kam das dreimalige MiBlingen des normalen Geschlechts- 
verkehrs aus verschiedenen Griinden. DaB er bei dem Versuche hetero- 
sexuellen Verkehres schon seine Phantasie zu Hilfe nehmen muBte, ist 
wiederum ein Beweis, wie weit sein Geschlechtstrieb abgelenkt war. 
Seine Libido schwankte fortwahrend zwischen den drei obengenannten 
sexuellen Anomalien und war abhangig von der Moglichkeit oder Un- 
moglichkeit der Ausfiihrung einzelner dergestaltiger Akte. Es kann bei 
diesem Falle auf das klarste ersehen werden sowohl die Haltlosigkeit 
und Willenslosigkeit Degenerierter, verbunden mit einer groBen Ab- 
lenkbarkeit des Gesclilechtstriebes, als auch die Macht, die in der friilie- 
sten Jugend erlebte Vorkommnisse auf das gauze Geschlechtsleben der- 
artiger Individuen auszuiiben vermogen. Aueh hier sind ferner die mit- 
begiinstigenden Folgen der Onanie und des Alkoholabusus zu erkermen, 
die den Willen der betreffenden Personlichkeit nur noch haltloser mach- 
ten. Endlich geht aus diesem Falle mit Klarheit hervor, daB alle sexuellen 
Anomalien nur in ihren Sexualobjekten und Sexualzielen verschieden 
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sind, in den Bedingungen ihrer Entstehung aber als vollkommen gleich- 
wertig zu betrachten sind. 

Das Ziel dieser Arbeit war, mitzuhelfen an dem Nachweise, daB der 
kontraren Sexualempfindung keine Ausnahmestellung in der Reihe 
der iibrigen sexuellen Anomalien gebiihrt, und daB diese psychische 
Abnormitat keinem Individuum aus irgendwelchen Griinden angeboren 
ist. Wir miissen vielmehr niit dem Namen Homosexualitat eine Er- 
scheinung bezeichnen, deren Grund in den Folgen der Entartung zu 
suchen ist. Findet sich doch bei Degenerierten meistens eine groBe Be- 
stimmbarkeit des sexuellen Trieblebens, das durch alle moglichen, oft 
unscheinbaren Vorkommnisse von dem normalen Sexualziele abgelenkt 
werden kann. Begiinstigend konnen noch verschiedene andere Momenta 
wirken, wie die Verfiihrung, die Lekture, der Alkoholabusus und die 
exussive Onanie. Hauptsachlich letztere bewirkt durch die meist ein- 
tretende Angst vor Impotenz eine immer groBere Scheu vor hetero- 
sexuellem Verkehre und hiermit ein immer intensiver werdendes Ab- 
wenden vom normalen Sexualziele. Es wird auch dem Entstelien der 
Perversion meistens nicht der notige Widerstand entgegengesetzt, da 
infolge der ganzen Domestikation einerseits unser Triebleben nicht 
melir die unbedingt zwingende Maeht hat, andererseits unser Wille 
nicht mehr in der notigen Weise gestarkt und gekraftigt wird. 
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Ein Fall von myasthenischer Paralyse mit Aplasie der 
Genitalien and Hyperplasie der Lunge (mit Sektionsbefund) 1 ) 

Von 

I)r. Hans Curschmann (Mainz). 

(Eingegangen am 31. A ugust 1911.) 

Auf die Tatsache, daB sich die myasthenische Paralyse auffallend 
haufig mit kongenitalen Entwicklungshemmungen kombiniert, hat 
H. Oppenheim 2 ) zuerst hingewiesen und ist durch sie zu sehr plau- 
siblen Ausfuhrungen iiber die Pathogenese des Leidens, zur Vermutung 
einer angeborenen funktionellen Minderwertigkeit der von der My- 
asthenie vorzugsweise befallenen nervosen Organe gefiihrt worden. 
Den Oppenheimschen Erfahrungen konnte ich 3 ) vor einigen Jahren 
eine weitere Beobachtung anreihen, eine typische schwere Myasthenie 
mit sexualem Infantilismus. Bald nach der Publikation dieses Falles 
kam — nach dem Gesetz der Duplizitat der Falle — ein zweiter, rasch 
letal endigender Fall von Myasthenie in meine Behandlung, der eben 
falls eine vollige Aplasie der Genitalien und dazu eine Hyperplasie der 
Lungen aufwies. Der Fall vvird sowohl in klinisch-symptomatologischer, 
wie in anatomischer Beziehung Interesse erwecken. 

Maria Sell. 43jahrige ledige Bauerin von Gr. 

Die Anamnese. zum kleineren Teil von tier soliwer kranken Pat., zuin grbBten 
Teil von der mil der Pat. stets zusammenlebenden Oljahrigen Sell wester auf- 
genommen, ergab folgendes: 

Die nieht blutsverwandten FI tern der Pat. waren stets nervengesund, sind 
in hbherem Alter gestorben. Filter den Geschwistern und naheren Verwandten 
keine Nervenleiden. Fahmungen usw. Die mannlichen und weiblichen Geschwister 
zeigten normale Sexual tat igkeit . zeugten Kinder. 1 > iit. ist normal, oline Kunst- 
1 liIfe geboren, war als Kind sehr kriiftig, entwiekelte sich normal, lift nie an 


1 ) Ich babe den Fall 1006 auf der Mediz. Klinik zu Tubingen beobaehtet 
und die anatomische Bearbeitung im pathologisohen lnstitut dortselbst und <zum 
Teil) in meinem Mainzer Faboratorium ausgefiilirt. Die Publikation des Falles 
bat sieh leider ails auberen Griinden sehr verzegoit. 

2 ) H. Oppenheim, Zur myasthenisehen Paralyse. Deutsche med. Woehen- 
selir. 1004. 

3 ) Curschmann und Hedinger, Pher Myasthenie bei sexualem Infantilis¬ 
mus nebst Untersuchumren iiber die myasthenische Reaktion. Deutsches Arcliiv 
f. klin. Medizin S3. 1000. 
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Krampfen und Lahmungen. Mit 16—17 Jahren Bleichsucht. Keine Diphtheric, 
keine Intoxikationen in friiheren Jahren, kein Unfall; keine Anhaltspunkte fiir 
Lues. Mit24und25Jahren konnte sie einige Male— besonders nach angestreng- 
ter Tatigkeit — wochenlang nicht laut sprechen, sie sprach leise, sehr un- 
deutlich, daB man sie nicht verstehen konnte, „genau so wie jetzt". Zugleich 
stellten sich Schluckstorungen ein, bisweilen horte die Fahigkeit zu schlucken 
ganz auf. Wenn die Sprachstorungen sich besserten, verschwanden auch die 
Schluckstorungen. Dies dauerte stets eine bis mehrere Wochen. In der Zwischen- 
zeit und nach dieser Periode volliges VVohlbefinden, Pat. leistete stets „Manns- 
arbeit", war auch robust und widerstandsfiihig wie ein Mann. 

Die Menstruation ist nie aufgetreten; in sexueller Hinsicht war 
Pat. stets durchaus indolent, soil nie die geringste Neigung zu Mannern 
gehabt haben. 

Vor ca. 10 Jahren klagte sie des ofteren liber starke Miidigkeit und Er« 
schopfung: „Morgens ist es ihr immer gut gewesen, wenn es aber gegen Abend 
gegangen ist, wurde sie so miide und schlaff, besonders in den FiiBen, daB sie 
ohne Abendessen ins Bett gegangen ist/* Die Hande und Arme sollen nicht an 
der Erschdpfung teilgenommen haben. Man sah ihr diesen Ermiidungszustand 
stets deutlich daran an, daB die „Augenlider herabfielen" und daB sie sich 
oft vergeblich bemiihte, sie ganz aufzuschlagen. Diese „Miidigkeit“, besonders 
nach Anstrengungen und abends, trat nun bis zum Jahre 1903 sehr haufig auf, 
oft begleitet von ein- bis mehrwochigen Sprach- und Schluckstorungen. Jetzt 
traten auch zuerst zusammen mit den anderen Beschwerden Schwierigkeiten 
hei der Blasenentleerung auf. Dabei blieben Allgeineinbefinden und Er- 
niihrungszustand recht gut. 

Im Jahre 1903 wurde Pat. zum erstenmal in der Medizinischen Klinik behan- 
delt, als Hysteric („mit tabesahnlichen Erscheinungen"). Die mir vorliegende 
Anamnese bietet nichts Besonderes, ist allerdings etwas auf die Hysterie zuge- 
spitzt. Aus dem Status erwahne ich folgendes: Es bestanden keine eigentlichen 
lahmungen, aber unsicheres, mit groBer Anstrengung verbundenes Gehen; leichter 
Romberg, leichtes Schwanken bei Schrittvorschrittgehen, leichtes Ausfahren bei 
Koordinationsiibungen der Heine; die Bewegungen in den Nackenmuskeln waren 
iniihsam und erschwert. Keine Augenmuskellahmungen, Pupillen links = reehts, auf 
I,icht und bei Konvergenz glcich gut reagierend; Fundus oculi normal. Siimtliche 
Hirnnerven intakt. Patellarreflexe stark herabsesetzt, aber mit Jen- 
drassik auslosbar. Leichte Retentio urinae. Keine Sensibilitatsstorungen. 

Auf Bettruhe, Valeriana und leichtes Faradisicren erfolgte in ca. 12 Tagen 
eine ziemliche Bessening; Pat. konnte umhergehen, Trepjxm steigen usw. Die 
Retentio urinae versehwand. Nur die Patellarreflexe blieben schwach. — 
Die Untersuchung des Magens ergab normale Sekretion und Motilitiit. Die Unter- 
suchung der Genitalien ergab Aplasie des Uterus und der Adnexe. 

Die Besserung nach der Entlassung aus der Klinik liielt nicht lange vor. 
Vor ca. 3 Jahren begann Pat. iiber Do y) peltsehen zu klagen, das aber stets 
wie<ler versehwand, wenn sic ins Bett ging UTid nusruhte. Auch die Spracli- 
stfirungen, die zeitweise zu fdrmlichem Lallen fiihrten, wiederliolten sich luiufiger. 

A lie diese Erscheinungen: Schluek- und Sprachstorungen, Erlahmen der 
Beine, Schwache der Lider und Doppeltsehen, bisweilen Retentio urinae, traten 
in den letzten Jahren haufig in wechselnder Starke auf, wall rend des arbeits- 
reichen Sommers und Herbstes stets in tensive r als im Winter. In 
der Zwischenzeit verrichtete Pat. wieder harte Arbeit, „Mannsarbeit“, schlug 
Holz, machtc Gras, trieb die Futterseh neidemasehi ne, alles dius so lange, 
bis die gen aim ten Erscheinungen sich wieder einstellten. 
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Vor 6 Tagen, nach besonders schwerer Arbeit, stellten sich zuerst 
die alten Stimra- und Sprachstorungen wieder ein; zugleicli begann das Sehlucken 
Bchlecht zu werden bis zu dem Grade, daB sie seit l l / 2 Tagen uberhaupt nicht 
mehr das geringste sehlucken kann. Auch das Gehvermogen erlahmte rasch. 
ebenso der rechte (besonders in Anspruch genommene) Arm. Vor 3 Tagen ,.fielen 
die Augenlider herab"; zu gleicher Zeit trat „Doppelt- und Dreifachsehen“ aui. 
Durch die Unmoglichkeit, zu essen und zu trinken, ist Pat. in den letzten 2 Tagen 
rapid heruntergekommen. Sie wird in sehr desolatem Zustand in die Klinik ge- 
fahren und getragen. 

Status (23. Juni 1906): GroBe, sehr starkknochige Patientin, matt und 
schlaff im Bett liegend. Muskulatur der Arme und Beine sehr stark entwickelt, 
Fettpolster gering, auffallend mannliches Gesicht und groBe knochige Hande 
und FiiBe. Zunge trocken, belegt. Rachen vollig trocken, mit schmierigen Massen 
bedeckt, Zahne sehr kraftig. 

Die inneren Organe zeigen keinerlei Veranderung. Atmung etwas besehleu- 
nigt, 36 pro Minute. Zwerchfell und Zwischenrippenmuskulatur normal und 
symmetrisoh funktionierend. 

Nervenbefund: Das Gesicht ist auffallend starr maskenartig. Mundwinkel 
nach unten verzogen. Hochgradige Schwache der Lippenmuskulatur und der 
mimischen Wangenmuskulatur. Parese der AugenschlieBmuskeln. Gute Funktion 
der M. frontales, die bei der Ptosis vikaiiierend gerunzelt werden. Die (nicht 
atrophische, sondern dicke) Zunge liegt bewegungslos im Mund, ist keiner Be- 
wegung fahig; Gaumensegel aktiv und reflektorisch unbeweglich. Kaumuskeln 
intakt. 

Augen: Beiderseits hochgradige Ptosis, links gleich rechts. M. externi und 
mterni (letztere auch bei Konvergenz) hochgradig paretisch. Augenbewegungen 
nach oben unmoghch, nach unten etwas besser. Es werden meist (beim Blick 
nach rechts und links) horizontale, gleichnamige Doppelbilder mit geringer Hiihen- 
ablenkung angegeben. P u p i 11 e n rund, mittel weit, auf LichtundKonvergenz 
(letztere ist allerdings ganz unvollkommen) fehlt jede Reaktion. Augenhinter- 
grund frei von Veranderungen. Geschmak und Gehor sind intakt, Geruch nicht 
gepriift. 

Die Muskeln des Rumpfes (Riicken, Brust, Bauch) zeigen eine maBige diffuse 
Schwache, funktionieren aber alle, ebenso diejenigen des Schultergurtels. Dac- 
selbe gilt von den Extremitaten. Arme und Beine werden (im Bett) langsain. 
aber noch mit leidlicher Kraft bewegt. Handedruck 30—40 kg D\mamoineter 
zu Anfang. nimrnt bei Wiederholung sehr rasch ab und sinkt bis auf 0 kg. Der 
Gang ist anfangs, mit Unterstiitzung, sehr schlaff und langsam moglich, nach 
20—30 m versagen die Muskeln der Unterextremitaten. Nach Ausruhen wieder 
leichte Besserung der Bewegung. Es finden sich nirgends umschxiebene Paresen 
irgendeiner Muskelgruppe; nirgends Atrophien, keine fibrillaren Zuckungen. Alle 
Muskeln sogar vorziiglich ausgebildet. 

Sensibilitiit: Nirgends subjektive oder objektive Storungen, auch keine 
Schmerzen oder Parastliesien. 

Reflexe: Un ter kief erref lex fehlt, rechts Tricepsreflex eben auslosbar, Unk? 
erloschen. Bicepsreflex fehlt. Vorderarmreflexe nicht auslosbar. Patellar- und 
Achillessehnenreflexe beiderseits erloschen (auch mit Jendrassikh 

Bauchreflexe links gleich rechts normal. FuBsohlenreflexe ebenfalls normal 
aein Babinski. 

Spliincteren: Leichte Schwache des M. Detrusor vesicae besonders 
nach langerer Bemiihung, Wasser zu entleeren. 

Psyche: Bis auf eine gewisse Teilnahmlosigkeit und Mattheit unveriindert 
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Elektrischer Refund: Alle Facialismuskeln, auch die paratischen, zeigen 
direkt und indirekt faradisch normale Erregbarkeit, keine Herabsetzung der 
Reizsch welle; galvanisch indirekt und direkt links gleicli rechts normale 
Zuckung. KSZ > ASZ. Keine KOZ. Ebenso zeigen die Muskeln an Unter- 
arm und Handen und an Ober- und Unterschenkel normale faradische Erreg¬ 
barkeit. 

Myast lienische Reaktion: An den Gesichtsmuskeln auch bei langerer Prii- 
fung keine Myasthenische Reaktion, aber am M. tibialis antic, dexter, M. abductor 
dig. min. und am Flexor carp, ulnar, deutliches Nachlassen bis zum totalen 
Erloschen der Zuckung nach 2—3 Minuten langer Faradisation; nach 
ca. 5 Sekunden Erholung (Stromoffnung) wieder deutliche, wenn auch 
verminderte Zuckung. Es findet sich also typische myasthenische 
Reaktion. Nach langerem Faradisieren Muskelwogen und Flimmern. 

Schluckversuche fallen vollig ergebnislos aus; weder feste noch fliissige 
Speisen konnen geschluckt werden. Deshalb Sondenfutterung. Die Sonde gleitet 
ohne irgendwelchen Widerstand im Oesophagus in den Magen (mit dem Gefiihle 
wie bei einer atonischen Dilatation der Speiserohre). Keine Zwischenfalle bei der 
Sondenfiitterung. Gegen Abend hat die Ptosis noch zugenommen, ist komplet 
geworden, ebenso die Lahmung der mimischen Muskeln. der M. orbicul. oculi 
et oris Gaumensegel und Zunge jetzt vollig gelahmt. 

24. Juni. Nachts geschlafen, etwas kriiftiger, besonders in den Bewegungen 
der Arrae und Beine und des Rumpfes; das Aufrichten macht. weniger Miihe. 
Die sehlaffe, maskenartige Unbeweglichkeit des Gesichts ist nicht verandert. 
Zunge vollig bewegungslos; reichliche Salivation. Augenmuskeln, wie gestem, 
alle fast vollig gelahmt. Nur die Ptosis ist deutlich geringer als gestem abend. 
Sehlucken absolut unmbglich; Sondenfiitterung ohne Zwischenfall (ohne Dys- 
pnoe usw.); auBerdem Nahrklysmen, die geluilten werden. 

Abends Zustand wieder schlechter, che Schwache in den Armen besonders 
hoehgradiger. 

25. Juni. Nach leidlicher Nacht heute schlechterer Allgemeineindruck; etwas 
apathisch und benommen. Lahmung aller Augenmuskeln (auch Lichtstarre der 
Pupillen), wie gestern Abend. Lahmung der Gesichts- und Schluckmuskeln idem. 
Stimmc heiser, aphonisch. Sondenfutterung ohne Stoning. Alle Sehnenreflexe 
fehlen. Abends leidliches Befinden, keine besondere Veriinderung, nur groBere 
Schwache in den Extremitatenmuskeln. Morgens 6 Uhr ganz plotzlicher Exitus 
letalis unter Zeichen hochster Atemnot resp. rascher Erstickung in wenigen 
Sekunden (nicht von der Pflegerin, nur von Patienten beobachtet). 

Die Obduktion der Leiche, spez. des Gehirns und Riicken- 
marks (die schon 2 x / 2 Stunden post exitum herausgenommen wurden), 
ergab folgendes [Obducent Prof. Dietrich 1 )]: 

Anatomische Diagnose: Keine bestimmte Todesursache. (Klinische 
Diagnose: Akute Bulbarlahmung. Myasthenia pseudoparalytica. Poly- 
neuritische Form der akuten Bulbarparalyse?) 

Nebenbefund: Hypoplasie der Genitalien und der Mammae, linke 
Lunge in 4 Lappen geteilt. 

AuBere Besichtigung: Kraftig gebaute, weibliche Leiche mit aus- 


l ) Herrn Prof. Dietrich (jetzt Charlottenburg) bin ich fiir die Oberlassung 
des Obduktionsberichtes und die licbenswurdige Durchsicht meiner Praparate 
7 Ai bestem Dank verpflichtet. 
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gesprochen mannlichem Habitus. Mammae vollstandig feh- 
lend. Mammillae ohne Warzenhof. 

Gehirn und Ruckenmark: Dura mater nicht gespannt, Pia 
mater spiegelnd und glatt. Windungen gewolbt, Furchen nicht ver- 
strichen. Arachnoidalraume leer. Durchschnitte durch das Gehirn zeigen 
keine Veranderungen. Die Medullaoblongata erscheint rechts etwas flacher 
als links. Am Boden der Rautengrube springen die Striae acusticae 
stark hervor, sie bestehen rechts a us 2 breiten Strange n, wahrend 
links ein breiterer, quer verlaufender Strang und eine im 
Winkel nach oben gehende schmale Faser auffallt. (Von hier 
ab vom Verf. mitgeteilt, nicht im Obduktionsprotokoll enthalten.) 
Samtliche Hirnnerven von normalem Aussehen. Ruckenmarkshaute 
von normaler Beschaffenheit, desgl. die Wurzeln und Spinalganglien. Das 
Ruckenmark zeigt normale Form und laBt auf Durchschnitten keinerlei 
* Veranderungen erkennen. Die herausgenommenen peripheren Nerven, 
Vagus, Ulnares, N. crurales usw. von normaler Dicke, Farbe und Kon- 
sistenz; ebenso die herausgenommenen Muskelstiicke (Augenmuskeln, 
Zunge, Biceps usw). 

Herz und BlutgefaBe: Pericard spiegelnd und glatt. Das Herz ent- 
spricht der GroBe der Faust (ist also fur eine weibliche Leiche recht groB. 
Verf.). Klappen diinn und zart. Muskulatur gut entwickelt, von roter 
Farbe. 

Lungen und Halsorgane: Kein deutlicher Thymusrest. Schild- 
driise von normaler GroBe und Konsistenz. Pleuren glatt. Die (ver- 
groBerte) linke Lunge zeigt 4 wohlausgebildete Lappen, sie 
fiihlt sich iiberall lufthaltig an; die Schnittflache glatt und feucht. Die 
rechte Lunge hat 3 Lappen, sonst wie links. 

Das Zapfclien steht gerade in der Mitte. Gaumenbogen beiderseits 
gleich. Die Zungenmuskulatur von normalem Aussehen. Stimmbander 
♦ beide gleich. 

Bauchorgane: Milz von normaler GroBe. Auf dem Durchschnitt 
Trabekel und Follikel deutlich. Kapsel der Nieren leicht abziehbar. 
Oberflache glatt, Zeiclinung auf dem Durchschnitt scharf. Magen und 
Darm ohne Besonderheiten. Leber: Oberflache glatt, acinose Zeichnug 
deutlich. In der Gallenblase mehrere groBere und zahlreiche gemischte 
Gallensteine. 

Ge nit alien: Die auBeren Genitalien sind gut entwickelt. Hymen 
felilt; statt dessen einige Carunculae; in der vorderen Scheidenwand 
eine Langsnarbe. Uterus vollig infantil, etwa 4 cm lang, flach, 
mit langer Cervix und kleinem Corpus, Tuben diinn. Die 
Ovarien bilden schmale, diinne, etwa 3 cm lange walzenfor- 
mige Korper von glatter Oberflache; Follikel sind nicht zu 
verken nen. 
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Histologische Untersuchung: Es wurden untersucht I. von 
den Muskeln 1. Die Muscul. recti und obliqui beider Augen; 2. Teile 
der Zungenmuskulatur; 3. Muskeln des Thenar und Hypothenar; 4. Teile 
aus Biceps und Vorderarmstreckem. II. vom Nervensystem 1. Das 
Gehim: a) Teile aus der rechten Himrinde spez. dem Zentrum fiir Zunge 
und Facialis, aus dem linken Cortex Zentren fiir Arm, Bein und Kopf, 
b) aufiere Kapsel und Zentralganglien. c) innere Kapsel; 2. Das Rue ken- 
mark ; 3. einzelne periphere Nerven, a) Facialis, b) Vagus, c) Oculo- 
motorius, d) Peroneus, e) Ulnaris, f) Cruralis. 

Die Teile des Nervensystems wurden nach Hartung in Miiller-Formol 
in Celloidin eingebettet und nach van Gieson, Stoeltzner 1 ) und 
Marchi gefarbt; die Farbung nach Nissl war leider durch die Konser- 
vierung unmoglich geworden. 

Beziiglich des Befundes am Nervensystem kann ich mich kurz fassen: 
Weder in den untersuchten Teilen des Gehirns noch des 
Riickenmarks, noch der peripheren Nerven fanden sich die 
geringsten Veranderungen. Besonders sei das Fehlen von degene- 
rativen Veranderungen in den Kemgebieten des Vagus, Hypoglossus, 
Oculomotorius, Abducens und Facialis hervorgehoben; die Marchi- 
farbung ergab vielmehr hier vollig normalen Befund. Auch entziind- 
liche Veranderungen und Blutungen (wie sie Murri beschrieb) fehlten. 
Dasselbe gilt von den Zentren des ,,Bulbarparalysegebiets“ in der 
Himrinde. Auch an den vorderen Wurzeln, speziell deren intramedul- 
liiren Teilen — dies sei einigen entgegengesetzten Befunden der Lite- 
ratur [z. B. Mayer] 2 ) gegeniiber bemerkt — fehlten die Zeichen der 
Degeneration durchaus. Auch vonseitender Hinterstrange und der hin- 
teren Wurzeln, speziell des Dorsal- und Lumbalmarks, sei — im Hinblick 
auf den Verlust der Sehnenreflexe — dasselbe besonders bemerkt. Auch 
die peripheren Nerven waren, wie bemerkt, absolut frei von degenera- 
tiven oder entziindlichen Erscheinungen. 

Anders verhielt es sich mit den (nach van Gieson) untersuchten 
Teilen der Muskulatur. Hier fanden sich folgende Veranderungen: 
Die Querstreifung der Muskelfasem, ihre Form, Transparenz, die An- 
ordnung der Kerne und deren Zahl zeigen in keinem der zahlreichen 
Praparate nennenswerte Veranderungen; auch der Umfang der Muskel- 
fasem und ihre Form ist auf quergetroffenen Schnitten normal. De¬ 
generative Veranderungen und Verfettung fehlten jedenfalls. Dagegen 

*) Die Stoeltznersclie Met bode der Markselieidenfarbung kann als reel it 
praktische und raselie Metliode selir einjdolilen woideti. Sie ist kurz folcende: 
I>ie Celloidin- oder Paraffinselmitte konmien 1. 5 Minuten in l.iq. ierri sesqui- 
ehlorat, Auswaselien in Aq. dost., 2. 10 Minuten in 0.5 proz. wiissiuiger lliinia- 
toxilinldsunjx. S. sorpfiiltices Auswaselien in W'asser. 4. 1 'ifferenzierunp in 

Wei pert s Kerrocvankaliuni - Boraxliisunp. 

2 ) Neurol. Centralld. 1H04, S. .‘tits. 
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fanden sich in samtlichen untersuchten Augenmuskeln, in der Zunge 
und im Abductor digiti minimi die in der Literatur so haufig beschrie- 
benen Anhaufungen von Rundzellen. Besonders zahlreich und 
deutlich waren Lymphoidzellenherde in den Augenmuskeln, und hier be¬ 
sonders im linken M. obliquus superior. Die Zellherde lagen nicht ini 
Perimysium externum, sondem mehr im Perimysium internum und 
drangten sich zwischen die einzelnen Fibrillen. Die Pradilektionstellen 
der Lymphocyteninfiltrate bildeten jedoch die Eintrittstellen bzw. 
die Stelle der Auseinanderf aserung der Nerven in den Muskel. 
An diesen Stellen liegen regelmaBig die relativ groBten Infiltrate sowolil 
zwischen den einzelnen Nervenendfasem, diese umgebend, als von dort 
aus zwischen die Muskelfibrillen eindringend. Vorwiegend handelte es 
sich um kleine Rundzellen mit dunklem runden Kern, augenscheinlich 
echte Lymphocyten, daneben fanden sich etwas weniger zahlreich 
groBere, langliche Zellen mit blassen Kemen, wohl epiteloide Zellen 
nach Weigerts *) Auffassung. Plasmazellen vermochte ich nicht zu 
finden. Vereinzelt fanden sich schlieBlich noch echte, gelapptkemige 
oder polynucleare Leukocyten. 

In der Muskulatur der Zunge und des Kleinfingerballens waren die 
Lymphocyteninfiltrate etwas anders lokalisiert. Hier fehlten die Be- 
ziehungen zu den Nervenendigungen augenscheinlich; in keinem meiner 
Praparate habe ich — im Gegensatz zum Verhalten der Augenmuskeln 
— diese Lokalisation gefunden. Hier waren mehr die perivaseularen 
Raume befallen; von einzelnen derselben erstreckten sich recht groBe 
Zellanhaufungen zwischen die Muskelfasem, dieselben zum Teil kompri- 
mierend und iiberdeckend. Die Art der Zellen war in diesen Muskeln 
dieselbe wie in den Augenmuskeln. Nur schienen mir die kleinen. 
dunkelkemigen Rundzellen mehr zu iiberwiegen. 

Eine Untersuchung auf das Verhalten der roten und weiBen Muskel- 
fasern (vgl. die Untersuchungen Knoblauchs) war leider aus auBeren 
Griinden nicht mehr moglich. 

Fasse ich das Ergebnis meiner histologischen Untersuchung kurz 
zusammen, so laBt sich sagen: Das gesamte zentrale und periphere 
Nervensystem war frei von Veranderungen groberer Art. 
Dagegen zeigte die Muskulatur Lymphocyteninfiltrations- 
herde, die bei den Augenmuskeln ganz vorzugsweise an den 
endomuskularen Nervenendigungen lokalisiert waren. 

Eine epikritische Besprechung meiner Befunde im Hinblick auf die 
Literatur moclite ich mir versagen; es ist dies in letzter Zeit haufig genug 
und in jeder Mya-stheniearbeit aufs neue besorgt worden. Der negative 
Befund am Nervensystem entspricht dem Resultat der meisten anderen 
Untersucher, so daB der neueste Bearbeiter unseres Kapitels, Lewan* 
1 ) Neurol, Ontralbl. 20. 1001. 
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dowsky 1 ), mit Recht die Oppenheimsche Bezeichnung ,,Bulbar- 
paralyse ohne anatomischen Befund“ als noch heute zu Recht bestehend 
bezeichnen kann. 

Auch die von mir gefundenen Lymphoidzellenanhaufungen decken 
sich mit dem Befund der meisten andem Untersucher 2 ); nur wenige 
haben sie vermiBt. Neu ist an meinem Befund nur die anscheinend 
konsequente Lokalisierung der Zellherde an den Nervenendigungen. Ich 
mochte nicht wagen, aus dieser Lokalisierung Schliisse anatomischer oder 
gar pathologisch-physiologischer Art zu ziehen, zumal sich einerseits diese 
Anordnung der Zellinfiltrate nur in den Augenmuskeln und nicht in der 
Zunge und den Extremitatenmuskeln fand, und ich andererseits nicht 
dazu gekommen bin, norm ale Augenmuskeln oder Augenmuskeln mit 
peripherer oder supranuclearer Lahmung zum Vergleich zu untersuchen. 

Nur auf die alte Weigertsche Deutung dieser Rundzellenanhau- 
fungen als Thymusmetastasen sei hier kurz eingegangen. Diese Deutung 
hatte anfangs, da die Falle von maligner Entartung oder wenigstens 
Persistenz der Thymusdriise sich mehrten (Link, Hess, Hodlmoser 
u. a.), viel Anhanger gefunden. Es zeigte sich dann aber bald, daB auch 
ohne diese Thymusveranderung dieselben Zellanhaufungen zu finden 
waren. Nun ist es ja bei dem eigentiimlichen zellhistologischen Ver- 
halten der Thymus, dem Nebeneinander von Zellen rein lymphocytaren 
und mehr epitheloiden Charakters zweifellos besonders schwierig, meta- 
statische Herde dieses Organs zu identifizieren. Mit Sicherheit kann 
dies meines Erachtens nur gelingen, wenn man die charakteristischen 
ektodermalen Gebilde, die aus konzentrisch geschichteten Plattchcn 
bestehenden Epithelreste, die sog. Hassalschen Korperchen, in den 
metastatischen Infiltraten nachweisen konnte. In meinen Praparaten 
fehlten dieselben vollstandig. AuBerdem scheint mir die Anwesenhcit 
gelappter und polynuclearer Zellen mehr fur den entziindlichen Charakter 
der Infiltrate zu sprechen. SchlieBlich spricht auch die Lokalisation der 
Zellherde gegen ihren Charakter als Metastase, ganz besonders ihre Lage- 
rung um die endomuskularen Nervenendigungen. Diese Anordnung 
lieBe sich eher fur irgendeine chemotaktische Einwirkung von seiten 
der Endapparate des Nerven auf die Leukocyten der Muskelcapillaren 
verwenden. Diese Deutung als sekundare Produkte der Chemotaxis 
durch endoneurale Einfliisse (wohl toxischer Art) stimmt auch zu der 
Annahme, daB diese Zellherde nicht die Ursache der mvasthenischen 
Bewegungsstorung, sondem nur sekundare, zwar fiir die Krankheit 
charakteristische, aber pathogenetisch an sich nicht bedeutsame Befunde 
darstellen. 

Handbuch der X(‘iirologie % *222. Berlin 1011. 

2 ) Literatur der Muskelbefunde siehe bei Sit zen. Berl. klin. Wocbenschr. 1000, 
Nr. 63, und Lewandowsky 1. c. 
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Einen weiteren Ausbau der Experimentalpathologie der innersekre- 
torischen Driisen, besonders der Blutdriisen, wird es vorbehalten sein, 
das Ratsel der myasthenischen Bewegungsstorung zu losen. Einzusetzen 
hatten solche Versuche — um mit aller Reserve einen Vorschlag zu 
machen — mit Implantation etwa der Thymus und der Epithelkorper- 
chen (vgl. Lu ndborg - Chvostek) gleichzeitig. 

Die Epikrise in klinischer Hinsicht ergibt folgendes: Eine ledige 
Bauerin, ein geschlechtlich vollig aplastisches ,,Mannweib“, erkrankt 
mit 24 Jahren, also vor ca. 19 Jahren, zuerst an wochenlangen 
Schluck- und Sprachstor ungen, die sich ofters wiederholen, be¬ 
sonders nach Anstrengungen; vor 10 Jahren tritt zu der Stimm- und 
Schluckstorung Ptosis und abendlich wiederkehrende lahmungs- 
artige Schwache der Beine, typische krankhafte Uberermiidbar- 
keit. Diese Anfalle wiederholten sich bis vor 3 Jahren haufig und kom- 
binierten sich dann mit Doppeltsehen, dasebenfalls alstTbermiidungs- 
symptom nach Bettruhe regelmaCig wieder schwand, und schlieBlich 
mit Retentio urinae. Zwischen den Anfallen bestand voile 
Arbeitsfahigkeit, sogar zur „Mannsarbeit“. Der letzte todliche 
Anfall beginnt wieder mit Aphonie. Anarthrie, Schlucklahmung, Ptosis 
und Doppeltsehen, dazu lahmungsartiger Schwache beider Beine und 
Arme (r. > 1.). Klinisch fanden sich Aphonie, Dysarthrie, totale 
Schlucklahmung, diffuse Schwache der Facialismuskeln 
(bes. des M. orbicularis) und der Nackenmuskeln, doppelseitige 
Ptosis, assoziierte (?) Augenmuskellahmungen mit Doppelt¬ 
sehen, typische, bei Ermiidung rasch progredierende Schwache 
der Arm- und Beinmuskeln; dabei keine Spur von Muskelatro- 
phien, keine fibrillaren Zuckungen, aber Verlust der Sehnenreflexe 
der unteren Extremitaten und partielles Fehlen derselben an den oberen; 
typische elektrische m vasthenische Reaktion an einigen Mus¬ 
keln. Der T o d erf olgte a nscheinend infolgeLahmungderAtmungs- 
muskulatur. 

Der Fall bietet klinisch einige der Besprechung bediirftige Besonder- 
heiten. Einmal zeigte er von alien bislier beobachteten Fallen die 
langste Kra nkheitsda uer von liber 19 Jahren; die von Lewan- 
dowsky erwahnten (bislier chronischsten) Falle von Dreschfeld und 
Auerbach verliefen in 15 und 18 Jahren. 

AuBerordentlich charakteristisch ist der ganze Verlauf des Leidens: 
seit dem 24. Jahr erfolgt er in bestiindigen kurzen Schiiben und langen 
Remissionen; in den ersten 10 Jahren sind die Exac-erbationen sehr 
selten, unterbreehen nur ab und zu den Zustand volliger Gesundheit 
und Muskelkraft. Von da ab exacerbieren die ,,Myasthenieanfalle“, 
wie man sie mit einem gewissen Reclit genannt hat, viel hiiiifiger unter 
gleichzeitiger Hiiufung und Schwerenverden aller bulbiiren und peri- 
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pheren Ermiidungsparesen. Stets wird die vermehrte Muskelan- 
strengung (speziell die Emte u. dgl.) als auslOsende Ursache der 
einzelnen Attacken angefiihrt. Die Ermiidung durch Muskelarbeit ist 
also — anscheinend — wie fur die typische Ermiidungskurve des ein¬ 
zelnen Tages, so auch fur die Krankheitsphasen im groBen Zeitraum 
der Jahre von Bedeutung. DaB die Ermiidung nur die Rolle des auBe- 
ren AnstoBes zum erneuten Erkranken gibt, ist dabei selbstverstand- 
lich; die am meisten iiberanstrengten Muskelgruppen sind ja auch nicht 
einmal die am friihesten oder schwersten erkrankenden; im Gegenteil, 
die Arme der ,,Mannsarbeit“ leistenden Bauerin erkrankten zuletzt; 
zuerst erkrankte die Stimm- imd Sprachmuskulatur, die die stille Feld- 
arbeiterin wohl nicht allzu sehr abgenutzt haben mag. Von einer spe- 
ziellen Lokahsierung des Aufbrauchs im Sinne L. Edingers wird 
man ja iiberhaupt bei den organischen und myasthenischen Bulbar- 
lahmungen nicht eigentlich reden konnen. Immerhin scheint mir die 
allgemeine kOrperliche Ermiidung doch ein hoher einzuschatzender 
atiologischer Faktor zu sein, als z. B. Lewandowskv 1 ) annimmt. 
Auch Pel 2 ) meint, daB ,,iiberanstrengende Arbeit unter psychisch 
deprimierenden Umstanden“ fur die Entwicklung des Leidens von 
ausschlaggebender Bedeutung sein kann. Die von mir 3 ) schon ange- 
fiihrte Beobachtung Erbs (ein myasthenisch gewordener Burenfiihrer), 
weiter die Beobachtungen Raymonds und Lejonnes und Alber¬ 
to nis sprechen in demselben Sinne. 

Zur eigentlichen Pathogenese kann auch unser Fall — bei dem Fehlen 
ausreichender anatomischer Veranderungen — nur im negativen Sinne 
beitragen. Die Atiologie war auch bei unserer Kranken vollig unklar, 
kein einziges exogenes ,,neurotropes “ Schadigungsmoment war vor- 
handen, wie bei so vielen anderen, gut beobachteten Fallen. Es scheint 
mir auch ein ebenso nutzloses, wie billiges Untemchmen zu sein, bei 
einer Krankheit, die ca. 20 Jahre in Schiiben und Remissionen dauern 
kann, nach einer einmaligen exogenen Ursache zu suchen, etwa den 
einmal durchgemachten Typhus, das Erysipel, die Influenza oder 
irgendeine Intoxikation, ein Trauma u. dgl. atiologisch zu beschuldigen. 

DaB die Blut-, Leber- und Konstitutionskrankheiten, mit denen 
sich die Krankheit in ganz vereinzelten Fallen kombiniert hat, der 
Atiologie im allgemeinen nicht aufhelfen konnen, ist ebenfalls klar; 
es sind eben nur ganz sporadische Falle, die mit solchen Anomalien 
verlaufen; und diese Anomalien andererseits sind an sich relativ so 
haufig, daB ebensowohl an cine bloB zufallige Kom bination bei der 
Krankheitszustande gedacht werden darf. 

1 ) Handbuch der Neurolocie. Berlin 11M1. S. '222. 

2 ) Verhandl. d. 1). Kontrr. f. inn. Medizin 1907, S. 9.*> w. f. 

3 ) I^ehrlmeh d. Nervenkranklieit(‘n. Berlin 1909. S. ‘2\)2. 
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DaB in unserem Fall sowohl die sonst in manchen Fallen besehrie- 
bene persistierende oder malign entartete Thymus fehlte, wie alle kli- 
nischen und anatomisclien Zeichen der Erkrankung einer anderen Driise 
mit imierer Sekretion (oder einer Storung der Korrelationen zwischen 
ihnen), ist im Hinblick auf den bekannten Versuch von Lundborg l ) 
und Chvostek 2 ), die M 3 r asthenie als das Produkt einer Funktions- 
storung der Glandulae pa r a thyreoideae aufzufassen, von Bedeutung. 
DaB auch der der Basedowschen Krankheit zugrunde liegende Hyper- 
thyreoidismus nicht die Ursache der Myasthenie sein kann, wie manehe 
meinten, erhellt aus der volligen Unahnlichkeit beider Krankheitsbilder, 
vor allem dem Fehlen der wichtigsten Symptomengruppe des Basedow, 
namlich der cordiovasculiiren Symptome. Auch das einzige Sym¬ 
ptom, das beiden Krankheiten konstant gemeinsam ist, namlich die 
muskulare Uberermudbarkeit, triigt bei der Basedowschen Krankheit 
nicht das objektive Stigma der Myasthenie, namlich die myasthenische 
Reaktion Jollys. wie ich 3 ) gemeinsam mit M. Hedinger gezeigt 
babe. 

W as die Beziehungen der Myasthenie zur Leukocytose bzw. zuni 
lymphogenen System im ganzen anbetrifft, auf die zuerst Pel 4 ) bei 
einer Patientin hinwies, so kann unser Fall bei dem Fehlen einer Blut- 
untersuchung (Pels Arbeit war damals noch nicht erschienen) in dieser 
Beziehung nichts Neues bringen. Ich mochte aber sehr bezweifeln, ob 
mit den Beobachtungen Pels atiologisch viel anzufangen ist. Dafiir 
sind einerscits die Schwankungen der Leukocytose zu gering: an guten 
Tagen betrug sie 6000—7000, an Tagen schlechteren Befindens bis 
16 000; das sind Differenzen, die speziell bei Frauen durchaus innerhalb 
der Norm der gewohnlichen physiologischen Tagesschwankungen (die 
bis 25 000, ja 30 000 steigen kann) liegen (vgl. die Untersuchungen von 
Kjar - Petersen) 6 ). Andererseits handelte es sich bei Pel um eine 
rein polynucleare Leukocytose, deren klinische Bedeutung — 
wenn es sich um so geringe Grade handelt — bei ihrer auBerordent- 
lichen Hiiufigkeit bei alien moglichen Krankheitszustanden, sogar bei 
psycliogenen Erkrankungen und auf psvchische Anlasse hin (Hambur¬ 
ger und v. Re uss) 6 ) ja, immer geringer wird. Eher wiirde eine ly mpho- 
cytare Veranderung des Blutbilds etwas fiir die Atiologie besagen 
konncn, da durch die Untersuchungen Kochers und vieler nachprii- 
fender Autoren feststeht, daB der Hyperthyreoidismus mit Lympho- 

x ) Diaitsehe Zeitschr. f. Xervenheilk. 27, H. 3 u. 4. 

-) WicMier klin. Woclienschr. 1908. 

3 ) I. c. 

4 ) 1. c. 

:> ) Sonderheft von Bra tiers Bohr. z. Klin. d. Tuberkulose 1905. 

(i ) Z(‘itsHir. f. Biol. 47 . H. 1, 1905. 
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cytose des Bluts einhergeht. Eine geringe polynucleare Lenkocytose 
dagegen ist ein so wenig eindeutiges Symptom, das sie heutzutage fiir 
Pathogenese und Atiologie einer Krankheit kaum einen Wert hat. 

Wenn ich meine Anschauungen iiber die Atiologie zusammenfasse, 
so komme ich in gewisser Beziehung zu einem analogen Resultat wie 
bei der multiplen Sklerose: Auch hier beschaftigen sich emsthafte 
Forscher — eine Diskussion in L. Edingers neurologischem Abend 
am 6. Juli 1910 bestatigte mir das sehr zutreffend — wie Kohnstamm, 
Raecke, Auerbach u. a., immer noch mit der exogenen Ursache, 
der Infektion, der Intoxikation oder dem Trauma, das die Krankheit 
hervorgerufen haben soli. Ich hob damals hervor, daB der ganze Streit 
um diese exogenen Momente damit zu erledigen ist, daB diese ganz ge- 
wohnlich relativ kurze Zeit vor dem Auftreten groberer motorischer 
oder sensorischer Symptome liegen, wahrend der eigenthche Beginn, die 
typische retrobulbare Neuritis optica, eine kurz dauemde Diplopie, ein 
„kleiner Schlaganfall“ oderdgl. meist viele, viele Jahre vor dem als 
Ursache betrachteten exogenen Ereignis aufgetreten sind 1 ); ich habe 
15 bis 16 Jahre zwischen Neuritis optica und dem Manifestwerden der 
typischen multiplen Sklerose liegen sehen und diesen Intervall als die 
initiale Latenz 2 ) bezeichnet. Diese initiale Latenz scheint mir nun 
geradezu ein Stigma der im wesentlichen endogen entstehenden Nerven- 
erkrankungen zu sein; das gilt von der multiplen Sclerose, von der Sy- 
ringomyelie und genau so von der myasthenischen Paralyse; die ersten 
10 Jahre nach Beginn der initialen Beschwerden in imserem Fall sind 
geradezu ein klassisches Beispiel dieser initialen Latenz. 

Die auch in unserm Fall so ausgesprochenen angeborenen Entwick- 
lungsstonmgen, die Aplasie der Genitalien und die Hyperplasie der 
Lungen sprechen, wie Oppenheim schon 1901 3 ) an der Hand seiner 
bekannten Dysplasiefalle und derjenigen von Eisenlohr, Senator 

*) Ich mochte es fiir verfehlt halten, eine Krankheit, die in zahllosen Fallen 
eine so ausgesprochene Stereotypic in Verlauf und Symptomen zeigt und noch 
dazu einen enorm chronischen, zu Remissionen neigenden Verlauf als das reine 
Produkt irgendeiner bekannten banalen, zufalligen Infektionskrankheit, eines 
Traumas oder irgendeiner Intoxikation aufzufassen. Das endogene Moment 
drangt sich gerade bei der Betrachtung der Stereotypie und der Chronizitiit un- 
bedingt auf; die endogene starke Disposition zum Erkranken ganz im Sinne von 
Striimpell und E. Muller ist die Hauptsache. Ich verkenne allerdings die 
8chwierigkeit nicht, diese vorwiegend aus der klinischen Betrachtung schliebende 
endogene Theorie mit den anatomischen Befunden von Siemerling und Raecke, 
G. Oppenheim u. a. (Archiv f. Psych. 48, H. 2; Neurol. Oentralbl. 1908, S. 898), 
die ausgesprochen entziindliche Veranderungen fanden, in Einklang zu bringen. 
Immerhin zeigt aberauch die Myasthenie Muskelbefunde (s. o.), die von manchen 
als entziindliche angesprochen werden; und an der endogenen Fundicrnng der 
Myasthenie mochte ich mit Oppenheim ebenfalls nicht zweifeln. 

*) Med. KUn. 1906, H. 36. 

3) Monographic 1901. Berlin. 
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u. a. betonte, ebenfalls sehr fiir die Bedeutung des endogenen Moments 
bei der Entstehung des Leidens. Die Patienten sind eben, wie diese 
Anomalien zeigen, geborene Hypoplasten und als solche disponiert fiir 
mancherlei Erkrankungen, namentlich solche des Nervensystems. 

Welches andere Moment die Krankheit auslftst und Jahre und Jahr- 
zehnte lang unterhalt und progredieren laBt, wissen wir eben nicht. 
Dauerinfekte nach der Art der Lues, der Malaria oder Tuberkulose 
spielen keine Rolle, ebensowenig chronische Nahrungsmittelvergif- 
tungen (wie bei der Pellagra) oder andere chronische exogene Intoxi- 
kationen. Es ist ganz natiirlich, daB wir unter solchen Umstanden 
immer wieder auf die Vermutung einer Insuffizienz irgendeines Organs 
der inneren Sekretion kommen; aber iiber die Vermutung sind wir 
eben noch nicht herausgekommen. Es wird, wie schon bemerkt, Sache 
der experimentellen Pathologie der inneren Sekretion, auch der Frage 
der Myasthenie nachzugehen; wie weit diese sonst so rege Wissenschaft 
von der Losung dieser Aufgabe entfemt ist, beweist der Umstand, dali 
A. Biedl 1 ) in seiner ausgezeichneten Monographic beziiglich der My¬ 
asthenie auch niehts weiter zu bringen weiB als die schon zitierten rein 
hypothetischen Ausfiihrungen Lundborgs und Chvosteks. 

In der Symptomatologie des Falles finden sich noch einige Besonder- 
heiten, die bisher bei Myasthenischen noch nicht beobachtet worden 
sind: Das Verhalten der Sell nenreflexe war recht ungewohnlich. 
Wahrend bei der ersten klinischen Beobachtung der Pat. die (allein 
erwahnten) Patellarreflexe abgeschwacht, aber mittels des Jendrassi k- 
schen Handgriffs noch auslosbar waren, waren bei der zuletzt beob- 
achteten todlichen Attacke samtliche Sehnen- und Periost- 
reflexe der Extremitiiten und der Unterkieferreflex erloschen (bei 
normalem Verhalten der Hautreflexe). Oppenheim und Lewan- 
dowsky bezeichnen die Sehnenreflexe bei Myasthenie als meist vollig 
intakt; manche Autoren wollen sie auch gesteigert gefunden haben. 
Eine starke Ersehopfbarkeit der Patellarreflexe, die aber nicht bis zura 
Erloschen derselben ging, habe ich in Cbereinstimmung mit Goldflain, 
Knoblauch, Patrik u. a. in einem andern Fall beobachtet. Fehlen 
der Patellarreflexe an besonders schlechten Tagen hat jedoch nur Col¬ 
lins 2 ) beobachtet, eine Beobachtung, die Oppenheim iibrigens mit 
einem Fragezeichen versieht. Die Tatsache des Fehlens des Unter- 
kieferphanomens, die einmal (von Kali sc her) beschrieben wurde, ist 
bei der Inkonstanz dieses Reflexes auch bei Gesunden wenig bedeut- 
sam. Unser Fall zeigt nun, daB bei autoptisch und klinisch absolut 
sicherer Myasthenie im terminalen Stadium alle Sehnenreflexe auch 
ohne artifizielle Erniudung derselben erloschen kdnnen. DaB es sich 

M A. Biodl, lnm‘re S(‘kretion. Berlin -Wien 1010. S. 47 u. 48. 

2 ) Zit. n;ve!i () p p(‘ n hei m - Monographic*. S. 00. 
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inn eine rein funktionelle Stoning der Reflextatigkeit handelte, 
ergab die Intaktheit der Reflexbahn bei der anatomischen Untereuchung. 
Das funktionelle Erloschen dieser Reflexe ist nun durchaus nicht so 
sonderbar, wie es Oppenheim bei der Zitierung dieses Phanomens 
im Falle von Collins schien. Es stellt eben nur die hochste, quantita¬ 
tive Steigerung der Erschopfbarkeit der Reflexbahn und der Tonus- 
erhaltung der Muskulatur dar und steht in direkter Analogic zum Ver- 
halten der Motilitat unseres Falls. Ebenso wie sich die remittierende 
Ermudungsparese bei unserer Patientin schlieBlich im Endstadium zur 
Dauerparese (wenn auch nur auf wenige Tage) gesteigert hatte, 
mogen die Sehnenreflexe aus dem Stadium der abnormen Ermiidbarkeit 
zuletzt in den Zustand der dauemden Schwache, bzw. Unausldsbarkeit 
iibergegangen sein. Der Sitz der Reflexstbrung ist bei dem Fehlen einer 
organischen Unterbrechung der Reflexbahn wohl am ersten in dem 
periphersten Teil der Reflexbahn, namlich dem Muskel selbst zu suchen, 
der durch anderweitige, z. B. willkiirliche Bewegungsreize derartig 
ubermiidet war, daB er auf den Reflexreiz nicht mehr mit einer Zuckung 
antworten konnte. DaB die Ermudungsparese des myasthenischon 
Muskels nicht nur durch den adaquaten Vorgang, die willkurliohe 
Muskelbewegung, hervorgerufen zu werden braucht, sondem auch durch 
unwillkiirliche Bewegungsakte hervorgerufen werden kann, z. B. durch 
den faradischen Strom, haben Oppenheim und ich gezeigt; ich habe 
speziell bewiesen, daB der willkiirlich erschbpfte Muskel genau so, 
wie der elektrisch ermiidete, viel leichter und rascher bei elektrischer 
Reizung die myasthenische Reaktion zeigt, als der willkiirlich oder 
elektrisch noch nicht ermiidete Muskel. In Analogie zu diesem Verhalten 
ist es verstandlich, daB die Ermiidung durch die willkiirliche Motili¬ 
tat den Muskel schlieBlich auch unfahig macht, der reflektorisohen 
Bewegung zu genugen. 

Ganz analog liegt die Sache bei dem ungewohnlichen Pupillenver- 
halten unseres Falles, namlich der fehlenden reflektorischen Ver- 
engerung der Pupillen bei Belichtung und bei Konvergenz. Da die 
letztere infolge der Lahmung der Konvergenzmuskeln, der M. interni, 
unmoglich war, ist das Fehlen der synergistischen Konvergenzreaktion 
dis Spincter iridis ohne weiteres klar. Die Lichtstarre der Pupillen, 
eine wahrend der mehrtagigen Beobachtung stets gleich bleibende 
Erscheinung, bedarf, da sie bisher bei Myasthenie noch nicht beschrieben 
ist, einer besonderen Erklarung. Bei dem im Jahre 1903 in der Tiibinger 
Klinik beobachteten Anfall (also noch ca. 16jahrigem Bestehen der 
Krankheit) reagierten die Pupillen noch. Erst im terminalen Stadium 
des Leidens, als die remittierende Ermudungsparese und die ebenso 
zu deutende Sehnenreflexverminderung zur Dauerparese und zur 
Dauerareflexie geworden war, stellte sich eine eben fa 11s (wenn auch nur 

Z. f. d. g. Near. u. Psych. O. VII. •_>•_> 
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vielleicht wenige Tage) dauernde Liihmung des Pupillarreflexes ein. 
Icli mochte diese Reflexlahmung des Sphincter iridis in direkte 
Analogic zum Yerllist der Selmenreflexe setzen und ebenso erklanu, 
namlich als die hdchste quantitative Steigerung der Ermiklbarkcit 
des Spincter iridis, a\ ie sie bis zum Reflexverlust von K. Mendel, 
Kojew nikoff und Renki 1 ) beschrieben worden ist. Die Fahigkeit, 
sich zu erholen, ist eben im terminalen Stadium deni Muskel und 
auch dem glattgestreiften IrisschlieBmuskel schlieBlioh verloren ge- 
gaugen. 

Eine weitere Besonderheit unseres Falles liegt in dem Befallen- 
werden eines weiteren glatten Muskels, namlich in dem friihzeitigen 
Auftreten einer l’)etrusorsehwache der Blase, die sich schon meh- 
rere Jahre vor dem todlichen Anfall jedesmal zusammen mit den bulbar- 
myasthenischen Attaeken einstellte. Blasenstdrungen gehoren nach dem 
ubereinstimmenden Urteil der Autoren nicht zum Bild der Myasthenic. 
Was bisher beschrieben wurde, Polakisurie (Buzzard) und Inkonti- 
nenz (Raymond, Oppenheim, Lewandowsky), ist vereinzelt ge- 
blieben und wird von Oppenheim als inelir nervose oder auch frag- 
liche Komplikation angesehen. Prinzipielle Bedeutung hat die inter- 
mittierende und wahrend der VrinausstoBung progredierende Schwaehe 
desM.detrusa vesicae darum,weil es sich wiederum urn die myasthenische 
Stoning eines glatten (nicht quergestreiften) Muskels handelt. Lie 
glatte Muskulatur aber soil — abgesehen von der schon besprochencn 
Uberermiidbarkeit und terminalen Parese des Sphincter iridis — frei 
von Storungen sein (Le wandowsk v). Bei dem Detrusor vesicae liegt 
nun aber die myasthenische Erkrankung da rum naher, als es sich uin 
eilien glatten Muskel handelt, dem von mancher Seite [Budge, Born, 
Mosso und Pellacani 2 )] die Mbglichkeit der will kurlichen Inner- 
vierung zugeschrieben wird. 

Wenn man die Diskussion iil»er die Physiologic der Blasenent- 
leerung, die Theorie der willkurlichen Sphincterenersehlaffung, die 
Detrusortheorie und die Bauchpressentheorie verfolgt, so mochte 
man die Rolle des Detrusors fin* die Urinentleerung doch lioher 
anschlagen, als dies v. Frankl - Hochwart und Z uc kerkandl :i ) 
tun; zum mindesten scheint mir die Exprimierung kleiner Mengen und 
des Resturins ohne Mitwirkung des Detrusors unmoglich. Es ist aller- 
dings auch vom klinischcn Standpunkt aus zuzugeben, daB der Be¬ 
gin n der Urinentleerung von der willkiirlichen Ersehlaffung der halb 
glatten, halb quergestreiften Spliinctermuskulatur abhangig ist. Trotz- 

M Zit. nach 1 ewa ndows k y, S. *214. 1. c. 

2 ) Zit. nacli v. Frankl - Hochwart und Z no ker ka lull. Nothnagels Hand- 
bucli 1!>. H. 2. 

;1 ) I. c. 
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dctn mochte ich fiir unseren Fall nicht an eine Retentio infolge abnormer 
Kontraktion der Sphincterenmuskulatur (nach Art der nervosen Dys- 
urie) glauben; denn das Symptom der Intentionscontractur (als solche 
ist diese Form der Dysurie zweifellos aufzufassen) ist dem Bild der 
myasthenischen Motilitatsstorung absolut fremd, fast antagonistisch; 
in keinem Abschnitt der Muskulatur hat man es je beobachtet. Ich 
mochte demgemaB daran festhalten, daB in unserem Fall eine mvasthe- 
nische Schwache des glatten M. detrusor vorlag 1 ). 

Beziiglich der myasthenischen Reaktion bringt unser Fall — da 
er wegen seiner Schwere und seines raschen Verlaufs — nur selir kurz 
und mit groBer Schonung untersucht werden konnte, nichts Neues. 
Charakteristisch scheint mir nur die relativ lange Erholungszeit, 
die der Muskel nach einer bis zum Zuckungsverlust fortgesetzten Fara¬ 
disation braucht, urn wieder eine faradische SchlieBungszuckung zu- 
stande zu bringen: sie betrug durchschnittlich 5 Sekunden. Nach dieser 
Zeit traten aber noch keine normal hohen Zuckungen, sondern nur ver- 
minderte und schwache auf. In einem mittelschweren Fall, in dem He- 
dinger und ich (1. c.) an zahlreichen Muskeln die Ermiidungs- und Er¬ 
holungszeit untersuchten, betrug die letztere durchschnittlich nur 
2 Sek. und etwas darunter; diese Zeit geniigte aber, um (myographisch) 
vbllig normal holie Kontraktionszacken wieder hervorzubringen. Die 
Schwere unseres Falls kennzeichnet sich also auch in der Verlangerung 
der Erholungszeit um iiber das Doppelte gegeniiber einem ausgebildeten 
mittelschweren Fall. 

Da die Rautenbergsclie Arbeit (Deutsches Archiv f. klin. Med. 
39, 289) zur Zeit der Beobachtung meines Falls noch nicht er- 
schienen war, konnte ich dessen auBerordentlich interessante, an 
das elektrische Verhalten des Herzmuskels erinnernde Beobachtung 
von der Myautonomie des myasthenischen Muskels bei elektrischer 
Reizung nicht nachpriifen. Diese Erscheinung auBcrt sich darin, daB 
im Stadium der elektrischen Ermiidung selbstandige, rhythmische und 
kraftige (nicht myasthenisch abnehmende) Kontraktionen auftreten, 
die ganz unabhangig von den SchlieBungen des Induktionsapparates 
sind; diese Emanzipierung vom elektrischen Reiz bei Reizung durch den- 
selben war bisher bei Skelettmuskeln ganz unbekannt. Ob das Ra uten- 
bergsche Phanomen eine ty pise he Erscheinung der Myasthenie dar- 
stellt, ist iibrigens unwahrscheinlich. Abgesehen davon, daB der Fall 
Rautenbergs klinisch durchaus atvpisch war, so daB man fast an der 

x ) Es ist bemerkenswert, daB die (irenzen zwisehen flatter und (juergestreifter 
Muskulatur hezii^lich ilirer willkiirlichen Innervierbarkeit von einzelnen In- 
<lividuen durclibroehen worden sind. Z. B. bereist zurzeit ein Mann die Klinikcn, 
der vdllig willkiirlieh — neben zahlreielien anderen isolierten Muskeln — auch 
den Sphincter und Dilatator papillae bewegt. 

22 * 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Digitized by 


334 H. Curschmann: Ein Kali von myasthenischer Paralyse usw. 

Diagnose Myasthenie zweifeln mochte (ausschlieClich Ermudungsparese 
der Beine, Freibleiben der Bulbargebiete, der Augenmuskeln, der oberen 
Extremitaten und des Bumpfs!), habe ich bei Durchsicht der Kurven 
meines ersten Falls wohl starkes Muskelflimmem bei faradischer Er- 
miidung, niemals aber rhythmische, myautonome Zuckungen gesehen. 
Auch in den Kurven von Jolly, W. Erb, Steinert u. a. laBt sich nichts 
dergleichen finden. 
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tJber die Frequenz dee Yorkommens der einzelnen Laute 
in der niederlandischen Sprache und ihre Bedeutung. 

Von 

J. van der Torren, Nerve narzt. 

Mit 1 Textfigur. 

(Eingegangen am 30. August 1911.) 

In seinem Referat liber , .Sprachstorungen bei funktionellen Psy¬ 
chosen mit Ausschlufi der aphasischen Stdrungen" 1 ) gibt Heilbronner 
die Zahl der Silben ausgezahlt auf jedesmal 100 Worte verschiedener 
Arbeiten und Artikel. Im Durchschnitt land er in den Lehrbiichem 
von Kraepelin und Wernicke 208 bis 209 Silben auf 100 Worte 
(wechselnd zwischen 201—215) bei einem reichlich mit Termini technici 
durchsetzten Passus zahltc er sogar 251 Silben. Fast das gleiche Mittel 
wie wissenschaftliche Abhandlungen (207,5) ergab die Durchzahlung 
eines schwunghaften politischen Leitartikels; eine etwas abgekiirzt 
redigierte Zeitungsannonce ergab 200 Silben, ein Zcitungsroman 185, 
eine gewdhnliche Annonce 174 Silben auf 100 Worte. In der Rede 
Geisteskranker fand er niedrigerc Zahlen, zwischen 165—126 Silben 
auf 100 Worte. Es scheint also, als fiihre der groCere wissenschaftliche 
Wert eine Steigerung der Zahl der Silben herbei. 

Diese Zahlen Heilbronners waren fur mich die Veranlassung, 
nachzusehen, wie es in den in niederlandischer Sprache geschriebenen 
Arbeiten usw. damit steht. Weil ich in der letzten Zeit mich aber be- 
sonders damit beschaftigt habe, den Wert der verschiedenen Laute 
fur das Verstehen zu bestimmen 2 ), schien es mir erwiinscht, nicht nur 
die Silben, sondem auch die verschiedenen Laute auszuzahlen, auch 
wieder jedesmal auf je 100 Worte. Dazu habe ich willkiirliche Stellen 
gewahlt aus nachfolgenden Schriftstiicken: 

2 Dissertationen, 1 medizinisches Lehrbuch, 3 wissenschaftliche 
Zeitschriftartikel, 1 Leitartikel einer medizinischen Zeitschrift und 
1 Leitartikel einer Zeitung, 1 Zeitungsbericht, 4 Stiicke aus der nieder¬ 
landischen schdnen Literatur (Ideen von Multatuli, van Koetsveld, 
Camera obscura von Hildebrand, Vondcl in neuer Orthographic), 

1 w6chentliche Zeitungsbcilage fiir Kinder, 1 Brief eines Dienstboten, 

2 Postkarten (1 von einem 15jahrigen Jungling und 1 von einem 
lOjahrigen Knaben), 1 Eisenbahnlektiire, 1 Kinderbibel und 1 Ab- 

*) Centralbl. f. Nervenheilk. u. Psych. S. 405. 1900. 

*) Siehe die betreffenden Arbeiten in den l’sychiatr. en Neurol. Bladen 1910 
und 1911. 
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reiBkalender, zusammen 20 Stiick und deshalb 20 x 100 = 2000 Worte, 
mit 3266 Silben und 8827 Lautcn. 

Ich lasse nun an erster Stelle die niederlandischen Laute folgen, 
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mit deutschen (bei i englisch) Wdrtem dancben, damit auch der nichfc 
der niederliindischen Sprache Kundige die Laute ver Lehen kann, 
und weiter die gefundenen Zahlen, auch im Mittelwcrt. 
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Hauptsachlich habe ich die Laute dem Klange nach berechnct, 
so z. B. die kurzgeschriebenen Vokale (wie auch hier das a in Vokale) 
in einer offenen Silbe, wie aa. Bei Fremdwortem und Eigennamen, 
welche jedoch nur in unbedeutender Menge vorkamen, habe ich viele 
Laute aber berechnet, wie sie geschrieben wurden, z. B. reactie (spreche: 
Reeaksie, deutsch Reaktion, das c und t, das e aber wie ee; patient 
(gesprochen wie im Deutschen: a = aa, aber t, ie); wurde der Laut 
nicht gesprochen, nur geschrieben, so habe ich ihn doch mitberechnet, 
wie z. B. das h im Eigennamen Lohman (spreche Loomann). Cosijn 1 ) 
gibt in seiner Grammatik nachfolgende Einteilung der niederlandischen 
Laute: 

7 Vokale: a (aa), e (ee), i (ie), o (oo); eu, oe, u (uu). 

6 Doppelvokale: ai (nur als Interjektion!), ei, ij, ui, au und ou. 

6 lange Doppellaute: aai, ooi, oei, aau, eeu, ieu. (Alle diese nenne 
ich einfach Vokale.) 

19 Konsonanten: 


Liquidae 


Mutac 


Tenues 


(riitturales . . 

. . j — 1 ch, k 

gr (? in ng) 

j 

Lin^uales . . 

. . j 1 , n, r t, s 

(1, z 

— 

Lahiales . . . 

. . 1 m | p, f | 

b, v 

w 


Mediae 


Semivocales 


Das h ist nur eine kraftige Ausatmung; c, q, x und y nur in Fremd- 
wbrtem, das c auch in ch. 

Spirantes = ch, g, s, z, f, v, m, n. 

Explosivae = k, g (in ng), t, d, p, b, w, j. 

Rassellaute — r, 1. 

Nasale Laute = m, n. 

Was geht nun aus diesen Zahlen hervor? 

Erstens sieht man, daB auch hier mit dem groBeren wissenschaft- 
lichen Wert die Zahl der Silben sich steigert, ohne daB dies aber eine 
konstante Erscheinung sei. Jedenfalls bleiben AbreiBkalender, Post- 
karten, Dienstbotenbrief, Kinderzeitung, Kinderbibel, Eisenbahn- 
lektiire alle weit hinter dem Mittel, 163,3 Silben pro 100 Worte, zuriick. 
Der Gebrauch von Fremdw6rtern scheint aber die Zahl der Silben be- 
deutend zu steigern, was einigermaBen darauf hinweist, daB jedeSprache 
auch in dieser Hinsicbt ihre eigenen Gesetze besitzt. Auffallend ist 
zweitens, daB im Mittel auf ein einziges Wort so wenig Buchstaben 
kommen (ungefahr 4,5 auf ein Wort), und daB unter diesen Buch* 
staben die Vokale in so auBerordentlich hoher Zahl vertreten sind. 
Konsonanten: Vokale =1,7 ist doch wirklich weit geringer, als man 


*) I‘. J. Cosijn. Xederl. Spraakkunst. l e Druk. l e Dl. Haarlem 18S(i. 


Gck 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 





der einzelnen Laute in der niederlandischen Sprache und ihre Bedeutung. 339 


a priori erwarten sollte. Auch hier findet man bei einem geringcren 
wissenschaftlichen Wert die geringsten Zahlen, aber noch weniger 



konstant als bei der Silbenzahl. Auf - 
fallend ist, daB die Dissertation mit 
den vielen Fremdwortem, welche die 
hochste Silbenzahl besitzt, eine so 
geringe (fast die kleinste) Zahl auf- 
weist fur das Verhaltnis von Konso- 
nanten zu Vokalen (1,57). Auch dies 
mag wieder auf Eigenschaften, welche 
einer bestimmten Sprache eigen sind, 
hindeuten. Alles in allem scheint es 
also, daB in der wissenschaftlichen 
Sprache die langen Worte mit den 
vielen Silben bevorzugt werden. Weit- 
aus interessanter ist es nun aber, die 
Frequenz des Vorkommens der einzel¬ 
nen Laute in einer Kurve wieder- 
zugeben. 

Es ist nun deutlich, daB von 
den Vokalen die kurzen eine hohere 
Stellung einnehmen als die iiberein- 
stimmenden langen Vokale (a vor aa, 
T vor Te, usw.) und daB die Doppel- 
laute mit den nur in Fremdwortem 
vorkommenden Buchstaben c, x und 
q die niedrigste Stellung eimiehmen. 
Bei den Konsonanten ist es nun aber 
auffallend, daB es immer die Linguales 
(ausgenommen das z) sind, welche die 
h&chsten Zahlen aufweisen, wahrend 
Gutturales und Labiates unterein- 
ander gemischt sind. Es ist nun doch 
einigermaBen sonderbar, daB die Lin¬ 
guales, unter welchen die schwierigst 
zu sprechenden Laute (r, 1 und die 
Zischlaute) vorkommen, in der Kurve 
an die erste Stelle getreten sind. Die 
groBere Frequenz der e und n mag 
mit dem haufigen Vorkommen der 
Endsilbe en zum Teil zusammen- 
hangen. Auch das ee aus dem Artikel 
een — ein, das gesprochen wire! wic en, 
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ist als & berechnet. Aber dann bleiben doch noch immer die anderen 
Linguales iibrig. Und diese Frequenz der Zungenlaute bestebt nun 
nicht einfach nur im Mittelwert, sondem ist nahezu konstant bei den 
zwanzig verschiedenen Stiicken. So nehmen nachfolgende Buchstaben 
in nachfolgender Frequenz diese Stelle ein: 
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Wie das z, sind auch die Gutturales und Labiales unregelmaBiger 
verteilt und untereinander gemischt. Hat dieses Auszahlen der Buch¬ 
staben von 2000 Worten nun einigen wissenschaftliohen Wert, oder ist 
es einfache Spielerei? Ich hoffe wenigstens das erste, und es sei mir 
Jetzt gestattet, einiges dafiir anzufiihren. 

Diese Zahl von 2000 Worten wird doch wohl geniigen, die gefun- 
denen Werte der Hauptsache nach konstant bleiben zu lassen, so 
daB ein zweites Tausend nicht absolut andre Werte geben wiirde 1 ). 
Die Frequenz der Vertretung der einzelnen Laute einer Sprache hat nun 
doch gewiC auch wohl ein rein linguistisches Interesse. Daneben aber 
doch auch schon fur die Psychiatrie. Wenn z. B. die groBe Frequenz 
des Vorkommens der Zungenlaute fiir das Normale gilt, da ware es mbg- 
lich, daB bei unsren Aphasiepatienten und den Sprachprodukten be- 
stimmter Geisteskranken dieses Gesetz durchbrochen wird und die 
Linguales erst an zweiter oder sogar dritter Stelle kommen. Um das 
zu untersuchen, wird es aber notig sein, daB die gleiche Arbeit auch fiir 
die andren Sprachen unternommen wird, und dazu ist ein jeder nur fiir 
seine Muttersprache imstande. Die hier gefundenen Zahlen gelten na- 
tiirlich nur fiir die niederlandischc Sprache! Sollte man nun z. B. bei 

') Wie das denn auch nach A 1 >schluI j diesor Arbeit an 1500 neuen Worten 
der Fall war. 
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Dementia praecox, dem Wortsalat der Katatoniker oder Patienten 
mit leichter Aphasie finden, daB dieses Gesetz der normalen Frequenz 
durchbrochen wird, so wiirde uns da mit doch auch wieder eine bessere 
Einsicht gegeben in die Natur dieser krankhaften Stbrungen. Und 
gewiB wird man an der Hand immer feinerer Untersuchungen, wobei 
die auBerst zusammengesetzten GrOBen in ihre zusammensetzenden 
Teilo auseinander gelegt werden, tiefer in das psychologische und 
psycho-pathologische Geschehen einzudringen versuchen miissen, wie 
auch die mikroskopische Untersuchung immer weiter in die Tiefe vor- 
dringt. Bis vielleicht endlich, aber gewiB erst in weiter Feme, klinische 
und anatomische Resultate zur Deckung gebracht werden kdnnen ? — 
Immer aber kdnnen diese Untersuchungen des Normalen nur die Vor- 
arbeit darstellen fiir die nachfolgenden Untersuchungen des Krank¬ 
haften. 

Ich will nun weiter noch auf etwas anderes kttrz die Aufmerksamkeit 
lenken. Wahrend seinen anatomischen Untersuchungen hat Ariens- 
Kappers 1 ) das neurobiotaktische Gesetz aufgestellt zurErklarung der 
Verschiebung der Ollongatakeme wahrend der phylogenetisohen 
(und ontogenetischen) Entwicklung. 

Das Gesetz besagt, wie assoziative und reflektorische Einfliisse die 
Lage der motorischen Keme bestimmen, so daB sie sich den Zellen, 
welche auf sie den grdBten EinfluB ausuben, am starksten nahem. 
Der EinfluB von verschiedenen Seiten her halt einen motorischen Kem 
gleichsam im Gleichgewicht und bestimmt seine Lage. „Der Kem 
sucht AnschluB an der Region, wovon er die meisten Impulse empfangt“, 
wie Kappers sagt. Und sollte nun dieses Gesetz nur fiir die Oblongata- 
keme Geltung ha ben und nicht auch fiir die anderen Teile des Zentral- 
nervensystems ? Und wenn nun in der Sprache die Zungenlaute am 
haufigsten vorkommen, die Lippenlaute erst an zweite Stelle treten, 
kOnnte diese Tatsache dann nicht einer der Faktoren sein, welche die 
Entwicklung des Sprachzentrums in nachster Nahe des corticalen 
motorischen Zungenzentrums mitbestimmt, besonders des motorischen 
Teils desselben, wahrend der sensorische Teil sich mehr den En- 
digungen des Nervus acusticus nahert. Das Facialiszentrum ist 
dann etwas weiter vom Sprachzentrum entfemt, das Armzentnim, das 
noch weniger mit dem Sprachzentrum zu tun hat (Gesten), noch weiter, 
und das Beinzentrum am weitesten. Man wird nun vielleicht dagegcn 
einwenden, daB diese groBte Frequenz der Zungenlaute vielleicht nur 
fiir die niederlandische Sprache gelten mochte, dies fiir aiulere Sprachen 

l ) Arigns-Kappers, C. U.. Phylogenetische Verlagerunpen der motorischen 
Oblomratakerne, ihre Ursache und ihre Bedeutung fiir den Verlauf der intra- 
medulliiren Wurzelfasern. (.'ompte rendu d. Travaux du l <-r Congres internat. 
■a Amsterdam. 1908. S. 478. 
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anders sein kdnnte, wahrend doch bei alien Menschen die Lage der ver- 
schiedenen Zentren untereinander die gleiche sei. Und weiter, daB 
ein von niederlandischen Eltem stammendes Kind doch auch jede andre 
Sprache gleick gut erlemen kann, wenn es nur von der Geburt an im 
fremden Lande unter den fremden Leuten erzogen wird! Das mag so 
sein, man sol1 es aber nur erst untersuchen. Vielleicht gilt auch fur die 
andren Sprachen die groBere Frequenz der Zungenlaute. 

Und das Bestehen feinerer Unterschiede der Gehirnorganisation 
bei den Bewohnern verschiedener Sprachgebiete ist doch wohl mehr 
als eine Wahrscheinlichkeit, ist wohl eine GewiBheit. Und mag 
auch die bei der Geburt gegebene Anlage die spatere Funktion be- 
stimmen, es ist doch ohne Zweifel, daB daneben die spatere Funktion 
die feinere Differenzierung der gegebenen Anlage mitbestimmt. Und 
bestehen denn auch vielleicht nicht grobere Unterschiede in der Lage 
eines groBeren Zentrums bei den verschiedenen Menschen, die an dieser 
Stelle entwickelten Gedanken eroffnen doch die Moglichkeit eines Ein- 
blicks in feinere Unterschiede, Unterschiede in der Lage der Zellen und 
ihrer (assoziativcn) Verbindungen, welche vielleicht einer naheren Unter- 
suchung wert sind. Im Zusammenhang hiennit ist interessant, wenn 
Wundt 1 ) sagt, daB man oft beobachten kann, daB in England geborene 
Kinder deutscher Eltcrn die mannlichen (d. h. die bei den Englandem 
bestehenden) physiognomischen Ziige annehmen. Die friihe Einiibung 
der Sprachorgane gewinnt also hier das Ubergewicht iiber die an- 
geborenen Rassenmerkmale. L T nd nach Wundt sind sugar beim er- 
wachsenen Deutschen, der nach England auswandert, manchmal Spuren 
dieser Umwandlung zu liemerken. 

Das meiste wird in diesen Fragen der Zukunft vorbehalten bleihen 
miissen. Wir diirfen aber doch wohl erhoffen, daB die Untersuchungs- 
methoden einst genugsam verfeinert sein werden, um an solche 
Unteisuchungen herantieten zu konnen, und weiter, daB unsre Nach- 
kommei) dazu die notige Geduld besitzen werden. Und sei es auch 
heute noeh nicht anatomisch, klinisch konnen auch wir schon den 
Anfang machen. 

x ) Wundt, W., Ydlkerpsyeholo^ie 1, 1. Tril, S. .‘C.K. lx 4 ipzig 1?)00. 
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Zur Statistik der Geisteskrankheiten. 

Von 

Medizinalrat Dr. Alter (Lindenhaus). 

(Eingegangen am 7. September 1911.) 

Zuverlassiges geschichtliches Material zur Statistik der Geistes- 
krankheiten ist so selten, daB seine Mitteilung auch da gerechtfertigt 
erscheint, wo kleine Zahlen nur vorsichtige Schliisse von beschrankter 
Giiltigkeit gestatten. 

Ein solches Material habe ich fiir den Bereich dee Fiirstentums Lippe 
aus zwei Zeitpunkten ermitteln kOnnen, die um mehr als 100 Jahre 
auseinanderliegen. 

Als in Lippe im Beginn dee 19. Jahrhunderts von der damaligen 
Regentin des Fiirstentums, der Fiirstin Pauline zur Lippe, die Er- 
riohtung einer Heilanstalt fur Gemiitskranke geplant wurde, hat neben 
anderen Vorarbeiten eine Zahlung der im Lande vorhandenen Geistes- 
kranken stattgefunden. 

Diese Zahlung, die die Fiirstin selbst duroh ein Reskript vom 11. No* 
vember 1804 angeordnet hat, sollte urspriinglich nur die „Wahnsinnigen“ 
ermitteln. Sie wurde aber schheBhch so weit ausgedehnt und so sorg- 
faltig erledigt und kontrolliert, daB ihr Ergebnis als eine — nach dem 
Standpunkt der damahgen Kenntnis psychopathischer Zustande — 
luckenlose Zusammenstellung der im Bereich des Fiirstentums um die 
Jahreswende 1804/05 vorhandenen geisteskranken und geistesschwaehen 
Personen angenommen werden darf. 

Diese Annahme ist um so eher zulassig, weil die Namenlisten der 
Zahlung zum groBen Teil nicht nur aus einer im Jahre 1809 stattgehabten 
Wiederholung der Ermittlung, sondem auch aus Antragen und Vor- 
gangen zu Aufnahmen in die spater gegriindete Anstalt bestatigt werden 
kftnnen. 

Aus solchen spateren Vorgangen sind fiir einen nicht ganz geringen 
Anteil der gezahlten Kranken genaue Feststellungen des Krankheits- 
zustandes und der Personalien moglich geworden. Bei einem anderen 
Teil der Kranken haben gleichwertige Feststellungen unmittelbar 

Z. f. d. g. Neur. u- Psych. O. VII. 23 
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aus den Namenlisten der Zahlung von 1804/05 entnommen werden 
konnen: denn die Listen enthalten fast durchweg neben Angaben 
liber das Lebensalter und liber die Dauer des Leidens eine allgemeine 
Kennzeichnung des abnormen Geisteszustandes, die vielfach so charak- 
teristisch ist, daC sie die Kranken ohne weiteres in unserem diagnosti- 
schen System orientiert. 

Die Zahlung, die dieses Material beigebracht hat, umfaBt das gleiche 
Gebiet, das heut noch das Fiirstentum Lippe bildet: sie hat also Zahlen 
ermittelt, die mit dem Ergebnis jeder im Bereich des Fiirstentums 
unter den gleichen Voraussetzungen und zu dem gleichen Zweck er- 
hobenen Feststellung vergleichbar sein miissen. 

Eine solche wiederholte Feststellung der im Lande vorhandenen 
Geisteskranken — ich brauche das Wort hier und im folgenden immer 
in dem weitesten Sinn, der alle psychopathischen Zustande einbezieht — 
•hat um die Jahreswende 1908/09 stattgefunden: eine Verfiigung der 
Lippischen Regierung hat die unteren Verwaltungsbehorden zu ent- 
sprechenden Erhebungen veranlaBt und alle Arzte des Landes in der 
gleichen Richtung interessiert. 

Die danach geschehenen Ermittlungen ermoglichen eine gute und 
in jeder Beziehung verwertbare tTbersicht iiber die zu jener Zeit nicht in 
Anstalten untergebrachten geisteskranken Bewohner des Furstentums; 
ihre unvermeidlichen Liicken habe ich dank den beschrankten und leicht 
iibersehbaren Verhaltnissen unseres Landes durch personliche Erkun- 
digungen und aus meiner beruflichen Erfahrung zu einer sicher sehr 
- weitgehenden Vollstandigkeit erganzen konnen. Die zur gleichen Zeit 
in der mir unterstellten Staatsirrenanstalt Lindenhaus untergebrachten 
•lippischen Kranken konnten ohne weiteres festgestellt werden; ein 
' sehr dankenswertes Entgegenkommen von zahlreichen Anstaltsvor- 
•standen und nichtlippischen Verwaltungsbehorden ermoglichte die 
Ermittlung derjenigen gebiirtigen Lipper, die um die Jahreswende 
1908/09 an anderen Stellen als in Lindenhaus in Anstaltsfiirsorge waren. 
So erhielt ich Zahlen, deren Summen dem Ergebnis der Zahlung von 
. 1804/05 Werte gegeniiberstellen, die 104 Jahre spater nach den gleichen 
Gesichtspunkten und in gleicher Vollstandigkeit aus demselben Landes- 
' gebiet und aus derselben Bevolkeriing ermittelt worden sind. 

Diese Ziffern haben in ihrer einfachen Gegeniiberstellung natiirlich 
-nur einen sehr beschrankten Wert. Sie ,,konnen nur dann etwas be- 
deuten und beweisen, wenn man den rechten VergleichsmaBstab fiir 
sie zur Hand hat“. Und als solcher VergleichsmaBstab kann natiir- 
1 ich nur ihr Verhaltnis zu den jeweiligen Bevolkerungsziffem in Be- 
tracht kommen. 

Fiir die Jahreswende 1908/09 waren diese Ziffern leicht zu er- 
-mitteln. 
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Lippe hatte am 1. Dezember 1905 145 577, am 1. Dezember 1910 
150 749 Einwohner. Nimmt man an, daB die Zunahme der Bev6lkerung 
in den 5 Jahren zwischen den beiden Zahlungen in gleichen Zahlen er- 
folgt ist — die Annahme enthalt sicher keinen erheblichen Fehler — 
so berechnet sich die Bevolkerungsziffer vom 1. Dezember 1908 mit 
148 680 Personen. Die Anteile, mit denen sich diese Ziffer auf die beiden 
Geschlechter verteilt, konnen aus den Ergebnissen der Volkszahlung 
in derselben Weise ermittelt werden: unter den fur den 1. Dezember 
1908 ausgerechneten 148 680 Einwohnem des Fiirstentums miissen 
72 245 Manner und 76 435 Frauen gewesen sein. 

Fiir das Jahr 1804 waren die analogen Zahlen sehr viel schwerer 
festzustellen 1 ). 

RegelmaBige Volkszahlungen haben damals in Lippe noch nicht 
stattgefunden. Dagegen sind in den Jahren 1788 und 1807 aus poli- 
tischen Anlassen „Feststellungen der Volksmenge" vorgenommen 
worden. Sie haben im Jahre 1788 67 529 und im Jahre 1807 70 451 Ein- 
wohner ergeben: der gesamte Zuwachs an Bevolkerung hat also in den 
zwischen den beiden Zahlungen liegenden 19 Jahren 2982 Seelen be- 
tragen; das durchschnittLiche Jahreswachstum berechnet. sich mithin 
auf 153,8 Zugange. Da Lippe in jenem Zeitraum von besondereri poli- 
tischen, wirtschaftlichen und gesundheitlichen Zufallen bewahrt ge- 
blieben ist, wird eine Annahme, die jenes Jahreswachstum als eine kon- 
stante Ziffer verwertet, zum mindesten keinen groBen Fehler machen. 
Aber der etwaige Fehler ist auch ganz unwesentlich: denn er deckt sich 
wahrscheinlich vollstandig durch den analogen Fehler in der Ver- 
gleichsziffer aus 1908. 

Deshalb darf die Bevolkerungsziffer fiir das Jahr 1804 zum Zweck 
der vorliegenden Arbeit unbedenklich in dieser Weise berechnet werden: 
sie ergibt dann 69 990 Einwohner. 

Im Jahre 1788 ist leider nur die allgemeine Kopfzahl der BevOlke- 
rung, ohne Riicksicht auf die Geschlechter, ermittelt worden. Auch 
im Jahre 1807 sind nur in einigen Teilen des Landes die Geschlechter 
gesondert gezahlt worden. Wo das geschehen ist, stehen Manner zu 
Frauen in einem Durchschnittsverhaltnis von 101,17 : 100. Verall- 
gemeinert man dieses Verhaltnis auf die fiir das Jahr 1804 eriuittelte 
gesamte Einwohnerzahl — das erscheint zuliissig, weil sich in 3 Jahren 
das Verhaltnis der Geschlechter nicht erheblich geandert haben kann — 
so ergibt sich, daB unter jenen 69 990 Personen 35 199 Manner und 
34 791 Frauen angenommen werden miissen. 


*) Die Untorlagen zu ilircr Ermittlung venlanke ich dcm Direktor des 
Fiirstlichen Haus- und Lindes-Arehivs Herrn (Jelieimen Areliivrut Kiewning in 
Dot mold. 
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Unter Benutzung der so gewonnenen Vergleichs-MaBstabe konnen 
die Ergebnisse der Zahlungen von 1804/06 und 1908/09 zu folgenden 
Tabellen zusammengefaBt werden. 


1. 

im ganzen 

Einwohner 

Manner 

Frauen 

1m ganzen 

Geisteskrankc 

Manner 

| Frauen 

Lippe 

1804/05 

69 990 

35 199 
= 50,29% 

34 791 
= 49,71% 

92 

= 0,13% 

46 = 51 % 

(0,13 % der 
mannl. Einw.) 

45 = 49 % 

(0,13 % der 
weibL Einw.) 

Lippe 

1908/09 

148 680 

72 245 
= 48,59% 

76 435 
=51,41 % 

474 

=0,32% 

246 

= 52,91 % 

(0,34 % der 
minnl. Slow.) 

219 

= 47,09 % 

(0,29 96 der 
weibL Einw.) 

Preuilen 1905 

37293324 

i 

18398903 
= 49,34% 

18894421 

=50,66% 

136 767 
= 0,37% 

72189 
= 52,78 % 

(0,89 96 der 
mannl. Einw.) 

64 578 
= 47,22 % 
(0,84 96 der 
weibL Einw.) 


1804/06 hat das Geschlecht bei 1, 1908/09 bei 9 Kranken nicht er- 
mittelt werden konnen. 


2. In Lippe ist in den 104 Jahren von 1804/06 bis 1908/09 ge- 
wachsen die Ziffer 



d 

im ganzen 

ler Einwohne 

Manner 

ir 

Frauen 

d 

im ganzen 

ler Geisteskran 
Manner 

ken 

Frauen 

im Ver- 
h&ltnis 

Mithin b 

1 :2,12 
letrfigt der 

1 :2,05 
Zuwachs-1 

1:2,20 
)berschull 

1 :5,15 
3,03 

1:5,35 
3,30 

1:4,87 
2,67 


3. Das Lebensalter konnte 1804/06 bei 77, 1908/09 bei 434 Kranken 
ermittelt werden. 




Ea standen im Alter von Jahren 



unter 20 

20-40 

! 40-60 

| fiber 60 

1804/05 Insgesamt 

18 = *3,38 % 

39 50,65 % 

15=19,48% 

5= 6,49% 

Manner 

11 = 14,29% 

23 = 29,87 % 

4= 5,19% 

2= 2,60% 

Frauen 

7= 9,09% 

16 = 20,87 % 

10 = 12,99 % 

3= 3,90% 

1908/09 lD8gesaml 

44= 10,14% 

157 = 38,18% 

173 = 39,86% 

69= 13,8*% 

Manner 

28= 6,45% 

76 = 17,52% 

92 = 21,20% 

27= 6,22% 

Frauen 

16= 3,69% 

81 = 18,66% 

81 = 18,66% 

33= 7,60% 


Das durchschnittliche Lebensalter der Geisteskranken betrug 

1804/05: 31,8 Jahre 1908/09: 41,5 Jahre 

(bei Mimnern 28,5, bei Frauen 35) (bei Miinnern 40,6, bei Frauen 42,4). 


4. In Anstalten waren untergebracht 

1804 05: von 92 Kranken 4= 4,35%, 
1908 09: von 474 Kranken 320 = 67,51 %. 
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5. Eine Diagnose der Geisteskrankheit war 1804/05 bei 73, 1908/09 
bei 434 Kranken mbglich. Es litten an 


* 

1 1804/06 


1 1908 09 



] Insgesamt ! 

Manner 

| Frauen 

1 Insgesamt 

Manner 

| Frauen 

Einfacher Seelensttfrung 

40 = 54,79 % 

20 

20 

222 = 51,167* 

104 

118 

Paralyt. Seelenstorung 




2 = 0,467* 

2 


Alkohol. -f-Seelenstiirg. 

1= 1,37 7 * 

1 


11= 2,547, 

9 

2 

Imbezillit&t, Idiotie 

17 = 23,29 7* 

9 

9 

132 = 30,417* 

71 

61 

Epilepsie \ 

15 = 20,55 7 * 

6 

9 

64 = 14,757 0 

36 

28 

Hysterie 




3 = 0,697* 

1 

2 


Die „Einfache Seelenstorung“ lieB sich 1804/05 bei 33 Kranken, 
1908/09 bei 205 Kranken ansprechen als zugehorig zur Gruppe der 



I 1804/06 


1 1908/09 



Insgesamt 

Manner 

| Frauen 

| Insgesamt 

Manner 

Frauen 

Man.-depress. Psychosen 




27=13,177* 

14 

13 

Dementia praecox 

29 = 87,88 7 0 

18 

11 

128 = 62,447 0 

61 

S7 

Involutionspsychosen 

3 = 9,09 7* 


3 

38 = 18,547* 

11 

27 

Senilen GeistesstOrung 

1 = 3,03 7 0 


1 

12 = 5,857* 

6 

6 

6. tlber die Dauer der Geisteskrankheit 

fanden sich zuverlassige 

Angaben 1804/05 bei 19, 1908/09 bei 414 Kranken. 



Es waren krank seit 

1804/06 


| 1908/09 



1 Insgesamt 

| Manner 

| Frauen 

| Insgesamt | 

Manner 

Frauen 

der Geburt 

4 = 21,05 7* 

i 

i 

3 

105 = 25,367*1 

59 1 

46 

der Kindheit 

3 = 15,79 % 

2 

i 

74 = 17,877* 

37 1 

37 

der Pubert&t 

4 = 21,05 7* 

3 

1 

55=13,297* 

28 | 

27 

dem 20.—40. Lebensjahr 

4 = 21,05 7* 

3 

i 

121=29,237* 

68 | 

53 

dem 40.—60. „ 

3 = 15,79 7* 


3 

46 = 11,117* 

16 

30 

dem 60.—80. „ 

1 = 5,27 7* 


1 

13= 3,147,! 

5 i 

1 

8 


Die voretehenden Tabellen aind in ihren zahlenmaBigen Ergebniasen 
bo klar, daB ich mich in ihrer Erlauterung aehr kurz fassen kann. 

Das Interesaanteate an dieaen Ergebnissen iat das Verhaltnis, in 
dem die Zunahme der Geisteskranken zu dem Wachatum der Be- 
vOlkerung steht. Dieses Verhaltnis laBt sich aus meinen Zahlen fiir ihren 
Geltungsbezirk und ihren zeitlichen Bereich mit klarer Bestimmtheit 
ermitteln. 

Die lippische BevOlkerung iat in den 104 Jahren von 1804 bis 1908 
im Verhaltnis von 1 : 2,12, also um 112 Prozent gewachsen. Ihr geistes- 
kranker Anted hat sich in der gleichen Zeit im Verhaltnis von 1 : 5.15 
— um 416 Prozent — vergroBert: der ZuwachsiiberschuB dieses Anteils 
betragt also 3,03, d. h. die Zahl der Geisteskranken ist mehr als drei- 
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mal so rasch gewachsen, als die Zahl der Gesunden. Im Jahre 1804 waren 
unter 10 000 Einwohnem 13,16 Geisteskranke, im Jahre 1908 waren 
es 31,88: der geisteskranke Anted der Gesamtbevolkerung hat um das 
Zweieinhalbfache zugenommen. An dieser Zunahme der Geisteskranken 
sind die beiden Geschlechter nicht in gleichen Proportionen beteiligt. 
Wahrend die Frauen in der allgemeinen Bevolkerungsziffer die Majori- 
tat erlangt haben, sind sie unter den Geisteskranken in der absohiten 
und relativen Minderheit verblieben. 1804 waren unter 100 Einwohnem 
60,29 Manner und 49,71 Frauen und unter 100 Geisteskranken 51 Man¬ 
ner und 49 Frauen; 1908 standen unter 100 Einwohnem nur noch 
48,69 Manner einer Majoritat von 61,41 Frauen gegeniiber: dagegen 
war unter 100 Geisteskranken der Anted der Manner auf 52,91 gestiegen, 
wahrend die Beteiligung der Frauen auf 47,09 zuriickgegangen war. 
Das Verhaltnis von 1908 stimmt genau mit den analogen Zahlen iiber- 
ein, die Krapelin aus der Heidelberger Klinik mitgeteilt hat: es ist 
daher von besonderem Interesse, daB dieses Verhaltnis sich in Lippe 
nachweislich aus einer fur die Frau ungunstigerenSachlage entwickelt hat. 

Die Erklarung fiir diese Erscheinung hegt auf der Hand. In dem 
Milieu, aus dem mein Material in der Hauptsache stammt, haben sich 
die Ausbildung und der gauze Lebenskreis der Frau in den letzten 
100 Jahren nicht wesentlich geandert: das selbstandige Erwerbsleben 
der Frauen ist im wesentlichen auf die alten Formen und den friihereH 
Fmfang beschrankt geblieben. Dagegen haben sich die Anspruche, 
die die Ausbildung und Behauptung im Erwerbsleben unserer Zeit an 
die Leistungsfiihigkeit der Manner stellt, so vermehrt und so verscharft, 
daB sie mit den entsprechenden Lebensverhaltnissen vom Anfang 
des 19. Jahrhunderts gar nicht vergliehen werden konnen. Und diese 
enorme Erselnverung der Lebensbedingungen muB natiirlich eine groBere 
Reihe von Gehirnen mit hinfalliger Konstitution oder beschrankter 
Leistungsfiihigkeit so stark exponieren, daB ihr Mechanismus einer 
endogenen oder exogenen Alteration nicht stand zu halten vermag. 
Die psyehisehe Bilanz steht wegen der gesteigerten Anspruche des tag- 
lichen Lebens ganz allgemein und von vornherein schlechter; das 
Leben selbst ist im Sinne der Edingerschen Anschauungen zum Schritt- 
macher der Krankheitsursachen geworden: deshalb hat sich ihre Wirk- 
samkeit erhoht. 

Fiir den Bereieh meiner Statistik la lit sich dieser Zusammenhang 
der Dinge mit voller Schiirfe heraussetzen: denn er kommt da allein 
in Betraeht. veil naehgewiesen werden kann, daB zum mindesten 
die wiehtivwten Krankheitsui*sachen in den letzten 100 Jahren nach Art 
und Fmfang keine wesentliche Veninderung erfahren haben. 

Die Lues er>cheint unter den Kranken von 1804 in keinem Falle 
annehmbar: sie spielt aueh lieute unter meinem Material gar keine Rolle; 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Zur Statistik der Geisteskrankheiten. 


349 


ihr ganzer Anteil an den Anstaltsinsassen beschrankt sich gegenwartig 
auf eine sichere Paralyse und eine zweifelhafte Himlues. Der Alkohol 
dart in seinen Einfliissen und Wirkungen heut nicht gravierender be- 
wertet werden, als 1804. In einer 1790 erschienen ,,Historisch-geo- 
graphischen Beschreibung der Lippischen Lande“ wird von dem Lipper 
damaliger Zeit gesagt: „Ihre vornehmsten Vergniigungsarten sind 
die sog. Dohnten, Gastereien.. . Hochzeiten, Aufrichtungen eines 
neuen Gebaudes, Kindtaufen, Mergel fahren, neue Fenster einsetzen 
und noch unwichtigere Vorfalle sind Veranlassungen zu diesen Gast- 
mahlern . . . Am Tage des Gastmahls . . . setzt man sich um lange Tische 
her und geniefit ein Friihstiick . . . Nach diesem wird eine ordentliche 
Mahlzeit gegeben, die meist aus Fleisch besteht. . . Bier und Branntwein' 
miissen im UberfluB da sein . . . Provinziallaster ist . . . UnmaBigkeit, 
besonders Trunkenheit.“ Heut lebt der Lipper im allgemeinen zwar 
auch nicht gerade abstinent, aber den Vorwurf der UnmaBigkeit und 
Trunkenheit verdient er keinenfalls: er ist so fleiBig und sparsam, daB 
er unter alien deutschen Volksstammen die groBte Sparkasseneinlage 
besitzt, trotzdem seine allgemeine Lebenshaltung nach wie vor durch- 
aus den Anspriichen niedersachsischer Behabigkeit entspricht. 

Die Tatsache dieser guten Lebenshaltung ist iibrigens auch in an- 
derer Beziehung von Interesse. Sie beweist, daB selbst ein so hoher 
Standard der sozialen und — wenn ich so sagen darf — vegetativen 
Lebensbedingungen, wie er in Lippe zweifellos gegeben ist, die schad- 
lichen Wirkungen nicht auszugleichen vermocht hat, die wahrend 
des letzten Jahrhunderts die geistige Gesundheit der Bevolkerung be- 
eintrachtigt haben. 

Fur diese nachteiligen Einwirkungen kann nach den obigen Aus- 
iiihrungen der Alkohol ebensowenig verantwortlich gemacht werden, 
wie die Lues. Dagegen liegt es gerade bei meinem Material sehr nahe, 
einen guten Teil dieser Wirkungen auf den dritten Hauptfaktor der 
geistigen Entartung, auf eine Potenzierung ungiinstiger Erblichkeits- 
verhaltnisse zuriickzufiihren. 

Die Voraussetzungen fiir eine starke erbhche Belastung sind in 
Lippe zweifellos gegeben. Die Bevolkerung des Landes lebt seit Jahr- 
hunderten in einer ausgepragten regionaren und volkischen Abgeschlos- 
senheit, die eine weitgehende Inzucht bedingt und ausgedehnte Wuche- 
rungen sowie vielfache Verwachsungen von psychopathischen Stamm- 
baumen begiinstigt hat. Die konstitutionelle Vererbung hat also weit- 
ausgedehnte Moglichkeiten gefunden: es ist sehr auffaUig, daB ihre 
Wirkungen trotzdem anscheinend nicht groB gewesen sind. Denn 
die Ziffer der psychischen Morbid itat ist in Lippe nicht nur erheblich 
kleiner als in PreuBen, sondern sie ist auch noch niedriger als die analoge 
Zahl, die sich fiir die Provinz Westfalen berechnen laBt, also fiir den* 
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Jenigen Bezirk, der Lippe nach Volkscharakter und Lebenshaltung am 
nachsten steht. 

Ich habe die entsprechenden Vergleichszahlen aua den Ergebnissen 
der Volkszahlung von 1905 berechnet. Die Resultste sind meinen Zahlen 
natiirlioh nicht gleichwertig: dean sie beruhen nicht wie diese auf objek- 
tiven Ermittelungen, sondem zum groBen Teil auf subjektiven und 
interessierten Angaben. Ihre SchluBzahlen sind also sicher nicht er- 
sohbpfend und ergeben zweifellos zu niedrige Werte. Aber schon aun 
diesen Werten berechnet sich der geisteskranke Anteil der BevOlkerung 
fur PreuBen und Westfalen zu Prozentsatzen, die fiber das gleichwertig© 
Ergebnis meiner zuverlassigen und erschOpfenden Statistik hinaus- 
gehen. Es entfallen auf ]e 10 000 



Einwohner 

M&nner 

Frauen 

in Lippe 1908. . . 

. . . 31,88 

34,05 

28,65 

in Westfalen 1905 

. . . 34,79 

36,34 

33,16 

in PreuBen 1906 . 

. . . 36,67 

39,24 

34,18 


Geisteskranke. 

Lippe schneidet in diesem Vergleich so gfinstig ab, daB schon daraus 
die Annahme wenig wahrscheinlich wird, daB seine BevClkerung durch 
die in ihr gegebenen zweifellos ungiinstigen Erblichkeitsverhaltnisse 
in seiner geistigen Gesundheit besonders schwer geschadigt worden ist. 
Gegen eine solche Annahme sprechen aber auch andere sehr gewichtige 
Griinde. In der allgemeinen Bevolkerungs-Statistik steht Lippe in der 
Klasse des hochsten Geburten-Uberschusses; es stellt von alien deutschen 
Staaten die hochste Rekrutenprozente: das sind zwei Tatsachen, die 
Jeder Moglichkeit einer Entartung widersprechen. Und die Ergebnisse 
meiner Statistik stellen den EinfluB der Hereditat auf die Verechlechterung 
der geistigen Gesundheit mit der Feststellung in Frage, daB die Ein- 
buBe an geistiger Gesundheit bei den Frauen so unverhaltnismaBig viel 
geringer geblieben ist, als bei den Mannem. Diese Situation, die bei 
meinem Material nicht aus Wirkungen von Alkohol und Lues erklart 
werden darf, hatte sich wahrscheinlich nicht entwickelt, wenn die Pro- 
noncierung einer ungiinstigen erblichen Veranlagung bei der Ver- 
schlechterung der geistigen Gesundheit eine ausschlaggebende Rolle 
gespielt hatte. Denn alle bisherigen Ermittlimgen fiber das Verhalt- 
nis, in dem die Geschlechter an den schadlichen Folgen der Vererbung 
beteiligt sind, stimmen dahin iiherein, daB die Frauen mehr unter ihr 
leiden als die Manner. Aus den Zahlen von Diem berechnet sioh der 
Anteil der Frauen an der erblichen Veranlagung auf 56,5%, aus der 
von Tigges angefuhrten preuBischen Statistik auf rund 53%. 

Nach alledem wird man den EinfluB, den die Erblichkeit etwa auf 
die Zunahme der Geisteskranken in Lippe gehabt hat, nicht allzu hoch 
einschatzen diirfen. Man wird aus ihr vielleicht einen Teil dieser Zu- 
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nahme ableiten mussen — die Folgen der Inzucht wirken den Vorteilen 
entgegen, die sich aus dem Fehlen von Lues und aus der Bedeutungs- 
losigkeit des Alkohol ergeben — aber man wird in ihr nicht die eigent- 
liche Ursache dieser Zunahme euchen diirfen. Man wird vielmehr 
anch aus diesen Erwagungen immer wieder zu dem SchluB kommen, 
daB die Verschlechterung der geistigen Gesundheit im Bereich meiner 
Zahlen nur aus der Komplizierung der gesamten Lebensverhaltnisse 
und insbesondere aus der Erschwerung des Erwerbslebens abgeleitet 
werden kann. 

Allerdings wird man dabei immer beriicksichtigen mussen, daB jene 
Verschlechterung der geistigen Gesundheit mit einer Zunahme des 
geisteskranken Anteils der Bevolkerung nicht ohne weiteres identifiziert 
werden darf. Einmal muB man mit dem Fehler rechnen, der sich daraus 
ergibt, daB die Kenntnis psychopathischer Zustande und die Geneigt- 
heit zu ihrer Annahme 1908 zweifellos groBer gewesen ist, als 1804. 
Bei der groBen Sorgfalt, mit der die Zahlung von 1804 ausgefiihrt und 
nachgepriift worden ist, wird man diesen Fehler nicht hoch veranschlagen 
diirfen: aber sein Ausmerzen wiirde bei meinen kleinen Zahlen doch das 
ganze Bild zu einem fur die Gegenwart giinstigeren Verhaltnis verschieben, 
d. h. die EinbuBe an geistiger Gesundheit mindem. 

Aber diese EinbuBe an geistiger Gesundheit, die Zunahme der geisti¬ 
gen Erkrankungen ist wahrscheinlich auch gar nicht so groB gewesen, 
wie das nach der Vermehrung der Geisteskranken in der Bevdlkerung 
acheint. 

Meine Tabelle 3 beweist, daB das durchschnittliche Lebensalter 
der Geisteskranken in dem von meinen Zahlen begrenzten Jahrhundert 
erhebhch gewachsen ist: es hat um rund 10 Jahre zugenommen. Nun 
haben sich ja nach den Absterbeordnungen aus den letzten Jahrzehnten 
die Sterblichkeitsverhaltnisse in Deutschland ganz allgemein und 
nicht unbetrachtlich gebessert: aber das Mehr an Lebenserwartung, 
das sich aus dieser Besserung fur die Gesamtbevolkerung ergibt^ be- 
tragt nicht 10, sondem nur 5 bis 5,5 Jahre. Und fur den Geltungs- 
bereich meiner Zahlen wird man diese Verlangerung der Lebensdauer 
noch erheblich geringer bewerten mussen — wenn man da iiberhaupt 
mit ihr rechnen darf. Denn alle Angaben der einschlagigen Literatur 
stimmen dahin iiberein, daB die mittlere Lebensdauer der Gesamt¬ 
bevolkerung in Lippe gerade zu der Zeit der ersten Zahlung, also am 
Anfang des 19. Jahrhunderts einen Durchschnittswert gehabt hat, 
dessen Hohe bis heut nicht wieder erreicht worden ist. Ich kann die 
Richtigkeit dieser Angaben nicht beweisen: es fehlt dazu an einwands- 
freien Unterlagen. Aber man wird sie doch zu der Moglichkeit beriick- 
sichtigen mussen, daB gerade in Lippe die Zunahme der Lebensdauer 
bei den Geisteskranken die Verbesserung der Sterblichkeitsverhaltnisse 
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in der Gesamtbevolkerung sehr erheblich ubertroffen hat, d. h. daB 
das Anwachsen des geisteskranken Anteils der Bevolkerung zum guten 
Teil auf einer Anreicherung der Geisteskranken beruht. Die Prozent- 
zahlen der Tabelle machen diese Moglichkeit zur Wahrscheinlichkeit, 
zumal wenn man sie mit den Ziffem der Tabellen 5 und 6 vergleicht. 
Die Prozentsatze der angeborenen und friihzeitig erworbenen Geistes- 
krankheiten stehen 1908 im allgemeinen und nicht unerheblich hoher, 
als 1804. Trotzdem standen 1804 nur 25,97% der Kranken jenseits 
des 40. Lebensjahres: 1908 waren es dagegen 53,68%! 

Man wird nicht fehl gehen, wenn man diese Erscheinung durch 
die von der Tabelle 4 illustrierte Ausdehnung der Anstaltsbehandlung 
erklart. 

Den Umfang und die Bedeutung dieser Anreicherung der Geistes¬ 
kranken in der Bevolkerung kann man sich — wenn man den obigen 
Ausfiihrungen iiber die lippischen Verhiiltnisse folgt — dadurch ver- 
anschaulichen, daB man sich den Prozentsatz der Kranken fur das 
Jahr 1804 berechnet, der vorhanden gewesen ware, wenn damals ebenso- 
viele Kranke das 40. Lebensjahr iiberlebt hatten, wie im Jahre 1908. 
Wenn man von einer solchen Voraussetzung ausgeht, ergibt sich fur 
1804 ein Krankenprozentsatz von 0,17: also eine Ziffer, die der heutigen 
Krankenprozente schon erheblich naher steht und — wenn jene ganze 
Voraussetzung richtig ist — nur daliin verstanden werden kann, daB 
die Vermelirung der Geisteskranken zu rund 20% durch ein langeres 
Leben der Kranken vorgetauscht wird. Ganz falsch kann jene Voraus¬ 
setzung aber nach den obigen Ausfiihrungen nicht sein; als wirklich 
und einwandsfrei festgestellt kann daher eine Zunahme der geistigen 
Erkrankungen im ortlichen und zeitlichen Bereich meiner Zahlen nur 
in einem Verhaltnis gelten, das die gleichzeitige Progression der Be¬ 
volkerung um das l,8fache iibertrifft. 

Die in der Tabelle 5 zusammengefaBten Feststellungen iiber die Art 
der Krankheit sind fiir das Material aus der Zahlung von 1804/05 nur 
dnnn erfolgt, wenn die verfiigbaren Unterlagen mit ausreichender Be- 
stimmtheit die in der Tabelle angefiihrte Diagnose sicherten. Trotz¬ 
dem muB da natiirlich mancher Irrtum vorbehalten bleiben. Aber ich 
glaube nicht, daB das Gesamtergebnis dadurch starker beeintrachtigt 
wird, wie durch die diagnostische Unsicherheit der Gegenwart, die sich 
in den Ergebnissen von 1908/09 schon deshalb geltend macht, weil 
ilire Unterlagen von sehr verschiedenen Stellen gesammelt sind. Des¬ 
halb wird man die Zahl und GroBe dor I’ehler fiir beide Reihen als gleich- 
wertig ansehen und unberiicksichtigt lassen diirfen. 

Man kommt dann zu dem bemerkenswerten Ergebnis, daB sich in 
Lippe der Tvpus der geistigen Entartung in dem Zeitraum, den meine 
Zahlen umfassen, nicht wcsentlich geandert hat. 
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Die Gruppe der Imbezillitat und Idiotie hat sich ausgedehnt: viel- 
lfeicht beruht dasaber nur darauf, daB wir auf dem Gebiet der Imbezilli¬ 
tat heute weiter und scharfer sehen, als das vor 100 Jahren moglich 
war. Dagegen ist der prozentuelle Anteil der Geistesstorungen mit 
Epilepsie nicht unerheblich zuriickgegangen: eine Erscheinung, dio 
der konventionellen Auffassung ebensosehr widerspricht wie der Vcr- : 
mutung besonders ungiinstiger Erblichkeitsverhaltnisse. 

Paralyse und Hysterie fehlen unter dem Material von 1804/05 
vollstandig. Die Zahlen von 1908/09 zeigen, daB die lippische Bevol- 
kerung heute beiden Krankheitszustanden nicht mehr zuneigt, als vor 
100 Jahren. Die Geistesstorungen bei Alkoholismus sind haufiger ge- 
worden, trotzdem nach den obigen Darlegungen der Alkoholismus 
gelbst in der Bevolkerung zuriickgegangen ist: man wird in diesem 
MiBverhaltnis einen Ausdruck der verminderten Widerstandsfahigkeit 
erblicken miissen, die sich aus jener allgemeinen Verschlechterung der 
psvchischen Bilanz ergibt. 

Von besonderem Interesse sind meine Zahlen zur Statistik der 
einfachen, d. h. der funktionellen Geistesstorungen. Bei ihrer Diffe- 
renzierung habe ich natiirlich auf diagnostische Subtilitaten verzichten 
miissen; von wirklichem Interesse sind ja auch nur die zahlenmaBigen 
Verhaltnisse der groBen Gmppen. Und in dieser Beziehung ergeben 
meine Zahlen mit klarer Deutlichkeit die Feststellung, daB sich nicht 
nur das Gesamtgebiet der einfaohen Seelenstorung in seinem pro- 
zentuellen Anteil fast unverandert erhalten hat, sondem daB in seinem 
Bereich auch das ausgepragte Ubergewicht einer bestimmten Gruppe 
gewahrt geblieben ist. Trotzdem die Zahlen von 1908/09 bereits aus 
der Ara der manisch-depressiven Renaissance stammen, iiberwiegen 
unter ihnen die Zustandsbilder der Dementia praecox ebensosehr, wie 
unter dem Material von 1804/05. Die Feststellung dieser Tatsache 
stimmt auch mit alien meinen hiesigen Erfahrungen durchaus iiherein 
und kann natiirlich nur als ein Beweis dafiir angesprochen werden, 
daB das Temperament des lippischen Volksstammes — ich brauche 
das Wort Temperament in der alten Bedeutung, die durch die Lehre 
von den Diathesen neu auflebt — heut wie vor 100 Jahren so abgestimmt 
ist, daB es auf die Ursachen der geistigen Entartung mit Zustandsbildern 
vom Typus der Dementia praecox antwortet: ein Beweis fur die Richtig- 
keit des Krapelinschen Satzes, daB der Volkscharakter einen wesentlichen 
Faktor fur die Gestaltung der Psychosen bildet. Gerade bei meinem 
Material deckt sich die haufigste Geisteskrankheit durchaus mit auf- 
falligen und eigentiimlichen Wesensziigen des Volksstammes. 

Die Zahlen der letzten Tabelle sind, soweit sie aus der Zahlung 
von 1804/05 stammen, so diirftig, daB SchluBfolgerungen aus ihnen 
nicht zulassig erscheinen. Ich habe sie trotzdem ermittelt und auch 
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in Prozenten berechnet, weil auch diese kleinen Zahlen den Vorzug 
der Seltenheit haben und weil sich auch hier wieder eine weitgehende 
Ubereinstimmung zwischen Vergangenheit und Gegenwart ergibt. 
Vielleicht bestatigt ein anderes, reichhaltigeres Material meine Ergeb- 
nisse auch in diesem Punkt zu der Feststellung, daB die Beziehungen 
zwischen Lebensalter und geistiger Erkrankung im Laufe des letzten 
Jahrhunderts keine groBe Schwankung oder Veranderung erfahren 
haben. 

Das wesentliche Ergebnis der SchluBfolgerungen, die meine kleine 
Statistik erlaubt und ermoglicht, laBt sich in folgende Satze zusammen- 
iassen: 

Die Statistik der Geisteskrankheiten zeigt in dem Bereich des Fiir- 
stentums Lippe fur den Zeitraum des letzten Jahrhunderts eine Ver- 
mehrung, die das gleichzeitige Wachstum der Bevdlkerung um das 
Dreifache iibertrifft. Die Zunahme der Geisteskranken entfallt ganz 
iiberwiegend auf das mannliche Geschlecht und diirfte in der Haupt- 
sache durch die Komphzierung des Erwerbslebens bedingt sein. Zu 
einem Teil — wahrscheinlich zu etwa 20% — erklart sich das Anwachsen 
des geisteskranken Anteils der Bevdlkerung aus einer Anreicherung der 
Geisteskranken, die wohl durch die Anstaltsfiirsorge bewirkt worden 
ist. Eine wirkliche Zunahme der geistigen Erkrankungen ist nur in 
einem Verhaltnis nachweisbar, das 1,8 mal so groB ist, wie die gleich¬ 
zeitige Progression der Bevdlkerung. Der Typus der geistigen Erkran¬ 
kungen hat sich in den letzten 100 Jahren nicht geandert, die Beziehungen 
zwischen Lebensalter und geistiger Erkrankung scheinen gleichfalls im 
wesentlichen unverandert geblieben zu sein. 
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tTber feinste gliose (spongioplasmatische) Struktnren im 
foetalen and pathologisch veranderten Zentralnervensystem 
und fiber eine Methode zu ihrer Darstellung. 

Von 

0. Ranke (Heidelberg). 

(Aus dem Laboratorium der psychiatrischen Klinik in Heidelberg.) 

Mit 1 Textfigur und 3 Tafeln. 

(Eingegangen am 8. September 1911.) 

Nach unseren heutigen — gegeniiber der nooh vor 10 Jahren gultigen 
Meinung wesentlioh modifizierten — Anschauungen stellt die Neuroglia 
des Zentralnervensystems ein auBerst kompliziert gebautes Gewebe 
dar, iiber dessen feinere Struktur nooh manche Fragen unbeantwortet 
bleiben mussen. Bei schematischer Betrachtung haben wir zu unter- 
scheiden das syncytiale Gliaprotoplasma, welohes das gauze 
Zentralnervensystem erfiillt, mit den ihm eingelagerten Kerne n von 
den auB diesem Plasma gebildeten Differenzierungsprodukten: 
den (Weigertsohen) Fibrillen und den (besonders von Held studier- 
ten) Grenzmembranen. 

Diese Elementarbestandteile des gliOsen Gewebes, zu denen viel- 
leicht noch manche nicht minder wichtige, in ihrer morphologischen 
Sonderung aber nooh schwerer darstellbare Strukturen hinzukommen, 
rind je nach der Entwioklungsreife und je nach dem Orte des Nerven- 
systems, das wir untersuchen, nicht nur quantitativen sondem vermut- 
Koh auch qualitativen Unterschieden unterworfen, — Unterschieden, 
die wir bisher aus der verschieden leichten Farbbarkeit mittels be- 
stimmter histologisoher Methoden mehr vermuten als kennen. 

Unter den Gliastrukturen bieten die syncytialen protoplasma- 
tischen Teile bisher einer Darstellung die groBten Schwierigkeiten. 
Wir kennen sie am beaten aus den fruhesten Fbtalstadien der Wirbel- 
tiere, lange bevor die Bildung faseriger Differenzierungsprodukte be- 
gonnen hat. Ihr erstes Auftreten fallt — wie vor allem Held (1909) 
gezeigt hat — zusammen mit der Bildung der durch die Hisschen 
Arbeiten seit langem bekannten sog. Randschleierformation: an der 
Peripherie der noch epithelialen „Glioblasten“ Helds kommt es dort, 
wo die Neurofibrillen der Neuroblasten eingetreten sind, zu einer ,,fase- 
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rigen Auflosung“ des Zelleibs, es bildet sich ein ,,spongioses Geriist- 
werk“, innerhalb dessen die Neurofibrillen verlaufen; gleichzeitig l6sen 
sich die Grenzen zwischen den einzelnen Zellen durch eine „Riickbildung 
der Zellwand“ auf, und so kommt ein kemfreies peripheres Reticulum, 
in welchem sich zur einzelnen Zelle gehorige Plasmaterritorien niclit 
mehr abgrenzen lassen, bei noch erhaltenen Zellgrenzen im (kernhaltigen) 
zentralen Bezirke zustande. 

In diesen ,,primitiven kemfreien Randschleier iiber den uns Helds 
Beschreibung und Zeichnungen geniigenden Aufschlufl gewahren, 
werden dann „sekundare Gliazellen aus den inneren kemreichen Zonen 
des Medullarrohres verlagert“. Das Vordringen der Gliazellen in den 
Randschleier geschieht nach Held in der Weise, daB mitotisch sich 
vermehrende Kerne und entsprechende Plasmamengen, welche jene 
Kerne als Zelleiber umgeben, in dem bereits vorher vorhandenen Proto- 
plasmanetze des Randschleiers sich verteilen — nicht etwa so, daB sie 
in die Liicken des Randschleiers gelangen, um sich nur auBerlich mit 
ihren Fortsatzen dessen Balkchen und den darin verlaufenden Nerven- 
fasem anzulegen. - * 

1 Offenbar ist schon in diesem Stadium des fotalen „sekundaren kem- 
haltigen Randschleiers" das protoplasmatische Reticulum sehr kompK; 
.ziert gebaut, insofern es einerseits die peripheren Reste der epithe- 
lialen Glioblasten, andererseits das Protoplasma der vom Zentrum 
her eingeschobenen Elemente in sich enthalt. Noch weit kompli; 
ziertere Umwandlungen wird das syncytiale Protoplasma erfahren, 
.bis es die Struktur des definitiven, an manchen Stellen iaserhaltigen 
Gliareticulums im reifen Zentralnervensystera erlangt. 

. —Die Art dieser Umwandlung, die Beziehung des fotalen (,,glioblasti- 
schen^) zum definitiven Gliaprotoplasma ist fast noch ganz 
unaufgeklart. Wir werden hier zwei Moglichkeiten auseinanderhalteu 
.durfen: daB sich entweder auf dem Wege fortschreitender Differen- 
.zierung aus dem fotalen Protoplasma das definitive Gliaprotoplasma 
entwickelt, oder daB es — wie Held es fur das Eindringen kernhaltigen 
. Zellmaterials in den primitiven Randschleier anzunehmen scheint — 
zu einer Entwicklung neuer protoplasmatischer Strukturen innerhalb 
des erhaltenbleibenden oder seinerseits irgendwie umgebildeten fotalen 
Reticulums kommt. 

Wenn wir uns in der Literatur nach histologischen Tatsachen um* 
schauen, welche fiir die eine oder andere dieser Moglichkeiten sprechen, 
so ist die Ausbeute nicht eben groB. 

In dem letzten groBen Werke von His (1904, pag. 16) finden wir 
nur eine kurze, wenig bestimmt gefaBte Andeutung dahin gehend: 
,,das so friih sich ausbildende Markgeriist (Myelospongium) erhalt sich 
als bleibender Bestandteil der spiiteren Neuroglia* 4 . Ausfuhrlicher, doch 
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vorsichtiger, nur das morphogenetische Prinzip erlautemd, auBert 
sich Held, wenn er schreibt (1. c. pag. 83): ,,Das Stadium des kem- 
reichen Randschleiers . . . fiihrt unmittelbar in das des fertigen Ge- 
webes iiber; denn es kann als solches und unverandert noch an gewissen 
Stellen des ausgewachsenen Zentralnervensystems wiedergefunden 
werden, sofem man solche Bezirke untersucht, wo marklose Nerven- 
fasem im Gewebe der reifen Neurogba laufen .. . Aber auch an den 
Stellen des markhaltigen Zentralnervensystems erscheint das Prinzip 
der Randschleierformation nicht durcbbrochen.“ 

Anders hat sich Schaper in einer seiner wichtigen Arbeiten iiber 
die Histogenese des Kleinhims (1894) ausgesprochen. Hier heiBt es 
-fiber die Herkunft der Gba: . . . „Das gesamte Gliamaterial des defini- 
tiven Stutzgerustes entwickelt sich aus den indifferenten Zellen der 
Mantelzone und der superfiziellen Komerschicht . . . Das ursprfingbche 
,embryonale Stiitzgeriist* geht bis auf die zu Ependymzellen sich um- 
wandelnden Elemente mit aller Wahrscheinbchkeit fruhzeitig zugrunde; 
jedenfalls ist die spatere Neurogba nicht davon abzuleiten.“ 

Diese weder in der genannten Arbeit noch in seinen spateren Pubb- 
kationen naher erorterte Anschauung Schapers, welche sich histo- 
risch anschheBt an die Meinung fruherer Autoren, daB die ,,Grund- 
substanz“ des Zentralnervensystems, speziell z. B. im Saume der Klein- 
himrinde, von ,,zugrunde gehenden Zellen“ produziert werde,. hat 
neuerdings eine Stiitze und Erweiterung erfahren in der umfangbchen 
Studie Bonomes fiber die Histogenese der Neurogba bei den Verte- 
braten (1907). 

Ausgehend von der Tatsache, daB nicht nur morphologische, sondem 
auch weitgehende ,,chemische“ Differenzen zwischen der Stiitzsubstanz 
des fotalen und des ausgereiften Zentralnervensystems sowohl in hezug 
-auf die Farbbarkeit als auf das Verhalten gegeniiber kunstlichcm Magen- 
safte bestehen, sucht Bono me den histologischen Ausdruck dieser 
Unterschiede in den komplizierten und mannigfaltigen Formen wahrend 
der Entwicklung aufzuweisen. Er zeigt zuerst, ganz ahnbch wie es 
oben nach Helds spaterem Werke beschrieben wurde, daB aus den 
urspriingbch ,,epithebalen“ Zellen der friihesten Medullaranlage durch 
Konfluenz der Zelleiber, dadurch daB Teile der Zellen — besonders 
ihre gegenseitigen Grenzen —, mogbcherweise aber auch ganze Zellen 
•mit ihren Kernen sich auflosen, ein erstes syncytiales Netzwerk, das 
„Primitivnetz“, entsteht. Dieses primitive Netz ist ganz oder fast 
frei von Kernen. Aus der Matrix wandern nun in dieses Syncytium 
embryonale Elemente ein, und zwar geschieht das nach Bo no me 
in der Weise, daB der Kern sich fragmentiert und die in den Netzbalk- 
chen peripherwarts geschobenen Kernfragniente sich schnell zu neuen 
Kernen umbilden. Von den jungen, auf diese Weise ,,vorgleitenden" 
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Elementen ist anfangs kaum mehr als der Kern eichtbar Bald aber 
bildet sich um diese Kerne eine deutbch gefarbte protoplasmatische 
Substanz, welche an Masse zunimmt und durch Konfluenz der um die 
einzelnen Kerne enthaltenen Protoplasmaterritorien innerbalb des alten 
ein neues Reticulum, das ,.sekundare oder spongioblastiscbe Netz", 
bildet. In ibren ersten Anfangen ist diese neue protoplasmatische 
Substanz als ein differenter Bestandteil innerhalb der Balkchen des 
Primitivnetzes sicbtbar; allmahlich aber verschwindet dieses — es wird 
vom sekundaren Netze substituiert. Die Bildung dieses sekundaren 
Netzes gescbieht nun aber nacb Bo no me nicht allein in der eben 
beschriebenen Weise; sondem groBenteils entwickelt sich die sekundare 
Netzsubstanz aus vollkommen sicb auflosenden eingewanderten Ele¬ 
menten, deren Kerne ebenfalls ,,verbraucht“ werden. Die im sekun¬ 
daren Netzwerke enthaltenen Zellen, deren Protoplasma in der Bildung 
des Syncytiums aufging, nehmen allmahlich neue Gestalten an: um 
den in seinem morphologiscben Verhalten ebenfalls veranderten Kem 
herum entwickelt sich ein dunkelgefarbter Protoplasmaleib — wieder 
innerhalb des ..sekundaren" Netzwerks —, aus diesen Zellkorpem ent- 
springen Fortsatze, es treten fbtale ,,Spinnenzellen“ in Erscheinung, 
welche wieder mit den Fortsatzen henachbarter, dieselben Umwand- 
lungen durchmachender Elemente konfluieren, und so entsteht ein 
drittes, das ..definitive'' Glianetz des reifen Zentralnervensystems, inner- 
halb dessen dann spater die Weigertschen Gliafasem sich differenzieren. 

Diese Umwandlungen der verschiedenen Netzbildungen geschehen 
nach Bo no me an den einzelnen Teilen des Zentralorgans zu sehr 
verschiedener Zeit: am schnellsten in der peripherischen Schicht des 
Ruckenmarks, weitaus am langsamsten (vielleicht iiberhaupt nicht voll- 
standig) in der GroBhirnrinde. 

Ohne hier auf die weitgehenden und in der ausgesprochenen Bestimmt* 
heit wohl nicht aufrechterhaltbaren Schliisse einzugehen, welche Bo¬ 
no me aus den von ihm beobachteten Strukturbildem zieht: daB nam- 
Uch die drei protoplasmatischen Netze von Zellen ganz bestimmter 
Differenzierungsreife produziert wiirden (das ,.primitive" Netz von 
den ..indifferenten Zellen" Schapers, den ..Glioneurocyten" Helds — 
das ,,sekundare oder spongioblastische" Netz von unreifen GUazellen 
oder ..Spongioblasten" — das tcrtiare oder ,.definitive" von den reifen 
Gliazellen), muB doch als sehr bemerkenswertes Resultat der Bonome- 
schen Untersuchungen hervorgehoben werden, daB die von ihm an- 
gewandte Technik (liber die Fixierung des Materials finden sich bei 
ihm keine genauen Angaben; gefarbt hat er vorzugsweise mit der Be nda- 
schen und einer modifizierten Malloryschen Hamatoxylinmethode) 
durch Unterschiede in der Farbungsintensitat innerhalb 
der diffusen fotalen Neuroglia gewisse Strukturdifferenzen 
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auigezeigt hat, wie sie’die Anschauungen Helds iiber das Einriicken 
andersartigen Kemplasmamaterials in vorhergebildete Netzformationen 
wahrscheinlich machten, und wie sie sich — wenigstens als voruber- 
gehender Zustand — gemaB der zweiten oben formulierten Moglichkeit 
vermuten lieBen. 

Meine eigenen Untersuchungen, iiber die ich im folgenden berichten 
mochte, gingen aus von der Frage: ob die anzunehmenden chemischen 
Differenzen zwischen fotalem und reifem Gliaprotoplasma vielleicht , 
nicht nur durch Intensitatsunterschiede in der Farbung, sondem durch 
bestimmte Farbreaktionen deutlich gemacht werden kbnnten. 
Ihr Ergebnis stimmt in dem einen wesentlichen Punkte mit der Dar- 
stellung Bonomes iiberein, daB es wahrend gewisser Stadien der Ent- 
wicklung eine morphologisch und (mikro-)chemisch eigen* 
artige Intercellularsubstanz im fotalen Nervensystem gibt, 
welche im Laufe der Gewebsreifung sich derart umwandelt, 
daB wir sie in der dem Foetus eigeutumlichen Form mit der 
Methode, welche sie uns dort zeigte, im fertigen normalen 
Zentralorgane nicht mehr darstellen konnen 1 ). 

In friihen Fbtalstadien lassen sich bekanntlich im Zentral* 
nervensystem der Saugetiere protoplasmatische Strukturen, welche 
Medullarrohr und Hemispharenwand vom Ventrikel bis zur auBeren 
Oberflache wie ein Schwammwerk durchsetzen und je nach dem Orte 
verschieden gestaltete Raume in sich enthalten, bei gut konserviertem 
Material an feinen Schnitten mit den verschiedensten histologischen 
Methoden leicht zur Darstellung bringen. Besonders geeignet sind nach 
meiner Erfahrung Farbungen mit Heidenhains Eisenalaunhamatoxylin, 
Silberimpragnationen nach Bielschowsky oder Cajal und basische 
Anilinfarben, speziell Thionin, in wasseriger Lbsung. Diesem „Myelo- 
spongium" (His), das von den verschiedensten Autoren ausfiihrlich 
beschrieben worden ist, sind — meist in den Knoten der Netzbalkchen — 
zahlreiche Kerne eingelagert; um diese lassen sich abgegrenzte Plasma- 
bezirke bestimmter „Zelhndividuen“ nicht unterscheiden. Uber das 
Verhalten dieser syncytialen protoplasmatischen Strukturen in alteren 
Embryonalgehirnen (beim Menschen etwa vom Anfang des 4. Fdtal- 
monats an) vermogen uns die obengenannten histologischen Methoden 
keinen AufschluB mehr zu geben. Nur im ,,Randschleier“ treten noch 
(besonders bei der Methode Heidenhains) ahnlich geformte Netze 
h'ervor 2 ); in den iibrigen Teilen der Hemispharenwand sehen wir nur 

*) Vgl. dazu meine Artx'it Gehimveranderungen Ix i der r.rgeborenen 

Syphilis", Kap. VI. Zeitschr. f. d. Erforschung und Behandlung des jrg ndlichen 
Schwachsinns t. 1908. 

*) Vgl. z. B. die Fig. 2 meiner „Beitriige zur Kenntnis der normnl n und pathol. 
Himrindenbildung“ in Zieglers Beitriigen zur pathol. Anatomie 47. 11*09. 

Z. f. d. g. Neur. u. Pnych. O. VII. 24 
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Kerne von verschiedener Gr6Be und verschieden intensiver Farbung, 
deren Zugehorigkeit zum nicht nervosen Gewebe wahrscheinlich ist, 
und um diese, sei es Spuren eines hellen, oft dem langgestreckten Kerne 
nur an den Polen anliegenden feinkomigen ,,Protoplasmalei bes ‘ *, sei 
es — so besondere in der GroBhimrinde und den subcorticalen Gang- 
lien — zarte, oft radiar angeordnete dunkelgek6mte Spitzen, welche 
strahlenformig den Kern umgeben 1 ). 

Ganz andere Bilder erhalten wir, wenn wir dieselben Gegenden nach 
folgender Methode 2 ) untereuchen: 

Gefarbt wird mit einer methylalkoholischen Losung von eosinsaurem 
Thionin. Zur Herstellung dieses Farbstoffs werden je ein Liter einer l°/ooigen 
wasserigen Losung Eosin W. G. (Griibler) und einer l°/ooigen w&ssengen Losung 
Von Ehrlichs Thionin zusammengegossen und bleiben nach mehrmaligem kraftigem 
Schiitteln bei Zimmertemperatur ca. 48 Stunden stehen. Es setzt sich dann 
ein wasserunloslicher Korper am Boden des Glases ab, der nach voreichtigem 
AbgieBen der uberstehenden Losung durch Filtrieren gesammelt und im Filter 
So lange mit destilliertem VVas.ser gewaschen wird, bis eine starkere Farbung des 
Wassers (durch Reste von unvereinigtem Eosin und Thionin) nicht mehr eintritt. 
Das „eosinsaure Thionin 44 wird dann im Filter getrocknet und zu 3 bis 5°/ 0 o in 
Methylalkohol gelost. 

Neben dieser Losung bediene ich mich einer 5°/ 0 oigen wasserigen Losung von 
Giemsas Methylenazur I. Die Farbung geschieht in folgender Weise: das in 
Pikrinsaurealkohol (oder in anderer, eine starkere Schrumpfung moglichst ver- 
meidender Weise) gehartete Gewebe wird in Zelloidin eingebettet und moglichst 
dunn (nicht iiber 10 fi) geschnitten. Der Schnitt wird aus 80%igem Alkohol auf 
den Objekttrager gebracht, mit dem Loschblatt fest aufgedriickt, sodann Methyl¬ 
alkohol mittels einer Pipette so lange aufgetraufelt, bis die letzten Reste des Zelloi- 
dins gelost sind. Der Methylalkohol wird dann rings um den dem Objekttrager 
festanhaftenden Schnitt abgewischt, ein volliges Verdunsten desselben aber sorg- 
faltig vermieden. Auf den horizontal liegenden Objekttrager werden nun einige 
Tropfen der eosinsauren Thioninlosung aufgetraufelt, und diese bleiben so lange 
stehen, bis die Losung durch teilweises Verdunsten des Methylalkohols deutlieh 
eingedickt ist. Vorsichtiges AbgieCen und Abwischen des Rcstes von der Farb- 
losung. Kurzes Wassern des Schnittes (am stehenden Objekttrager) in destilliertem 
Wasser. Abschwenken und Abwischen des Wassers. Nachfarbung des Schnittes 
mit der Methylenazurlbsung unter kurzem, vorsichtigem Erwarmen. Kurze Diffe- 
renzierung im destillierten Wasser, liingere Differenzierung in 96%igem Al¬ 
kohol. (Eventuell Kontrolle der Entfiirbung unter dem Mikroskope.) Cajeputol, 
Xylol. Xylolkanadabalsam. Die fertigen Praparate sind bei moglichst intensivem 
Lichte (Gasgliihlieht) zu bctrachten. 

An derartigen Praparaten ergeben sich auffallige Strukturunter* 
schiede zwischen ,,grauer“ und ^weiBer^ Substanz, insofem die erstere 
durchsetzt ist von einem zarten, leuchtend rotgefarbten Reticulum, 
das in der weiBen Substanz felilt oder doch nur in Spuren entwickelt 


l ) Vgl. dazu die obtm angegebene Stelle meiner Arlx>it liber die Lues congenita 
und die dortige Figur 7 der Tafel III. 

*) Das Rezept fur den Farbstoff verdanke ich Herrn Prof. Rich. May in 
Miinchcn. 
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ist. Besonders auffallig ist es, daB diese retikulare Substanz im Ge- 
biete der Hemispharenwand sich nicht au! die Rinde beschrankt, sondern 
noch etwa die zwei auBeren Drittel der Hisschen ..Zwischenschicht*' 1 ) 
einnimmt. Es ergeben sich so bei der beschriebenen Farbung Diffe- 
renzen innerhalb dieser Schicht, welche ich bei Benutzung der gebrauch- 
lichen Fiirbungen in leichtester Andeutung nur bei der Heidenhain- 
schen Eisenalaunhamatoxylinmethode, nicht aber etwa im Thionin- 
bilde oder im Achsenzylinderpraparat nachweisen konnte. Die photo- 
graphische Aufnahme in Textfigur 1, aus dem Gehime eines mensch- 
lichen Foetus vom Anfang des 4. Monats stammend, gibt bei schwacher 
VergroBerung einen ungefahren Eindruck von diesen Verhaltnissen 2 ). 
Dem genannten Reticulum sind dunklere und hellere Kerne eingelagert, 
von welchen diese stets, jene meistens in Liicken des Netzwerkes hegen. 
Ganz selten sieht man engere Beziehungen 
zwischen den dunklen Kemen und dem proto- 
plasmatischen Netze, indem dieses mit dichteren 
Balkchen sich der Kernperipherie eng anlegt, 
so daB uns der Gedanke: das Netz sei ein Diffe- 
renzierungsprodukt der Elemente mit diesen 
dunkleren Kemen, nahe zu liegen scheint. In 
kompakteren Massen grauer Substanz (Him- 
rinde, groBe Ganglien) macht sich die Anwesen- 
heit dieses Netzwerkes bei Anwendung der May- 
Bchen Methode fast nur durch den intensiveren 
Farbton bemerkhch; iiber seine feinere Struktur 
geben uns auch starke VergroBerungen keinen 
befriedigenden AufschluB. Diesen erhalten wir 
am besten an den Randpartien grauer Massen 
gegen (in dieser Zeit schon an Achsenzylindem 
reiche) Ziige der weiBen Substanz. Besonders 
instruktiv sind die Bilder, wo wir kompakte graue und weiBe 
Massen und da und dort feine Flachschnitte der grauen Substanz 
fiber der weiBen bekommen (z. B. an den Grenzen des Corpus striatum 
gegen das weiBe Hemispharenzentrum, oder an den Randpartien 
der Thalamuskeme). Hier sehen wir (Fig. 1, Taf. XIII) komig- 
fadige Netzstrukturen in der grauen Substanz, an manchen Stellen 
echarf abgegrenzt gegen die blaulichgefarbten, durch den Achsen- 
zylindergehalt leicht parallelstreifigen Fasermassen, an anderen Stellen 

J ) Zur Terminologie der fotalen Hemispharenwandschichten vgl. His, 1. c. f 
besonders auch die Fig. 75 auf S. 112 seines Werkes. 

2 ) In der Literatur fand ich nur bei Bono me einen Hinwcis auf diese Eigen- 
schaft der fcitalen Hemispharenwand; in Fig. 1 auf Taf. XII seiner Arbeit gibt or 
auch eine schematische Darstellung derselben. 

24* 
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(Flachschnitte!) wie ein zarter Schleier sich fiber die Fasem legend, 
um bei geweehselter Mikrometereinstellung zu verschwinden. Die ge- 
Bchilderten Verhaltnisse sind am besten in menschlichen Embryonal- 
gehimen aus dem Anfang des 4. bis etwa zur Mitte des 5. Monats, doch 
auch aus tierischen Embryonalgehimen (Kalb, Schwein) zu erhalten. 
In weiter vorgeschrittenen Stadien, beim Menschen gelegentlich noch 
im Gehim des Neugeborenen, sind nur noch die Reste dieser Struk- 
turen mit der beschriebenen Methode darstellbar. Am langsten finden 
sie sich in der Nachbarschaft von GefaBen (Taf. XIII, Fig. 2). Besonders 
interessant waren mir wiederholt beobachtete Bilder, wie sie in Fig. 4 der 
Tafel XIII aus dem Balken eines menschlichen Neugeborenen gezeichnet 
sind: langliche, in der Richtung der markhaltigen Nervenfasem ge- 
streckte Zellen mit deutlichem, hellviolett gefarbtem Zelleibe und lang- 
lich ovalem, relativ hellem Kerne, und in der Peripherie des Zelleibes 
dieser Elemente das leuchtend rote, komig-fadige fotale Reticulum, 
welches die offenbar Gliazellen angehorigen hellvioletten Protoplasma- 
leiber mit einem feinen Netze umspinnt und nur noch selten einmal 
nahere raumliche Beziehungen zu einem einzelnen runden, tiefdunkel 
gefarbten Kerne erkennen laBt. 

Sehr interessant sind gewisse Veranderungen der beschriebenen 
Netzstrukturen in pathologischen Fotalgehirnen. Nach meinen 
bisherigen Erfahrungen lassen sich regressive und progressive 
Prozesse unterscheiden; fiber letztere, welche gelegentlich schon bei 
gewohnlicher Thioninfarbung deutlich hervortreten, sich weitaus am 
besten aber mit der Eosinthionin-Methylenazurmethode darstellen 
lassen, findet sich eine Beobachtung im III. Kapitel meiner Arbeit 
fiber die normals und pathologische Himrindenbildung, einige Abbil- 
dungen auf der Tafel III zu dieser Arbeit. Da ich anderenorts auf diese 
Verhaltnisse ausffihrlicher einzugehen gedenke, moge hier dieser Hin* 
weis genfigen. 

Meine Versuche, im normalen reifen Zentralnervensystem 
ahnliche Strukturen mit der gleichen Methode oder etwa mit der gleichen 
Farbung am Gefrierschnitt nach Hartung in Formol oder Weigerts 
Gliabeize darzustellen, bheben bisher ohne jeden Erfolg. Zwar farbt 
sich das Gliaprotoplasma, besonders an Formolgefrierschnitten, stellen- 
weise sehr gut; hie und da, am leichtesten in der weiBen Substanz des 
Rfickenmarks, tritt auch der syncytiale Zusammenhang verechiedener 
um mehrere Kerne verdichteter Protoplasmaterritorien hervor; doch 
lieB sich nirgends eine Spur der im fotalen Objekt durch Form und Farbe 
so auffalligen Netzsubstanzen nachweisen. 

In der Literatur fand ich dagegen einige Hinweise auf Strukturen, 
die mit diesen fotalen Netzen groBe Almlichkeit zu haben scheinen. 
Besonders interessant sind mir in dieser Hinsicht die Fig. 16 und 17 
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auf Taf. I in Helds Arbeit fiber den Bau der Neuroglia und die Wand 
der LymphgefaBe (1903). Sie stammen beide aus demselben Schnitt 
von der weiBen Substanz des normalen Kaninchenkleinhims und sind 
nach der Betheschen Molybdanmethode hergestellt (analoge Bilder 
lieferte ihm auch sein Alsolhamatoxylinverfahren). In Fig. 16 sieht man 
3 Gliakeme, um welche sich — speziell um die beiden links gelegenen — 
ein in spitze Fortsatze ausgezogener blasser Zelleib befindet, welcher 
seinerseits wieder umsponnen ist von dem weit dunkleren ,,diffusen 
Golginetze" oder „Ffillnetze“ Bethes, dessen Zugehorigkeit zur Glia 
Beit den Untersuchungen Helds wohl kaum mehr in Frage gezogen 
werden kann. Noch auffaUiger zeigt Fig. 17 dieselben Verhaltnisse, 
insofem hier das perinucleare Gliaprotoplasma weit reichlicher vorhan- 
den und in noch deutlicherer Weise von dem — morphologisch und 
chemisch von ihm offenbar differenten — Golgi netze umsponnen ist. 
Im Texte seiner Arbeit (S. 279—284) geht Held ausffihrlich auf diese 
Verhaltnisse sein. Er unterscheidet das Bethesche ,,Ffillnetz" von 
einer „ebenfalls netzartig verzweigten Substanz der Gliazellen selber" 
als zwei Bestandteile, welche ,,eine bestimmte Beziehung" zueinander 
derart besitzen, daB „die Masse des Ffillnetzes den Gliazellen und ihren 
Fortsatzen folgt“. Das ,,Ffillnetz“ stelle sich dar „als eine vom fibrigen 
Protoplasma des Gliazellenleibes durch etwas dunklere Farbung und 
oberflachliche Lage unterschiedene Masse". t)ber die Natur dieser 
,,Masse“ drtickt Held sich Uberaus vorsichtig aus: sie sei ,,nicht ein- 
faches Gliaprotoplasma, sondern eine irgendwie beschaffene und be- 
sondere Substanz 1 '. Ohne heute schon einen Versuch zu machen, diese 
Beobachtungen Helds in nahere Beziehung zu bringen zu den oben 
erwahnten Resultaten embryologischer Untersuchung, scheinen sie 
mir doch auBerst bemerkenswert als ein Hinweis darauf, da6 auch 
in gewissen Gegenden des normalen reifen Zentralnerven- 
systems neben dem syncytialen Gliaprotoplasma beson- 
dere, von diesem verschiedene protoplasmatische Bestand¬ 
teile der Neuroglia vorkommen. 

Der unbestimmten Formulierung Helds fiber die Beziehungen 
zwischen ,.diffuser Neuroglia" und ,,Ffillnetz“ (bzw., besonders in der 
GroBhirnrinde: „Golginetz“) laBt sich meines Wissens nach neueren 
Untersuchungen nichts Wesentliches hinzufiigen. Kurz erwilhnt sei 
hier nur die Arbeit Economos (1906), der sich in seinein Aufsatz 
fiber die normale Anatomie der Nervenzelle eingeliend mit der Frage 
des „Golginetzes" und ,,Ffillnetzes" beschaftigt und in t'bereinstim- 
mung mit Held auf die nahen Beziehungen dieser Netze zu Gliakernen 
(besonders im fotalen Zentralnervensvstem) hingewiesen hat, sowie 
die Untersuchungen Fieandts (1910), nach denen eine besondcrc — 
in seinen Priiparaten in den sich vcrastelnden ..Prctojdasmakorper" 
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der Gliazellen kontinuierlich iibergehende —, durch das Vorhandensein 
eigentiimlicher Kdmchen, der „Gliosomen“, ausgezeichnete, in der 
GroBhimrinde netzartig verteilte zur Neuroglia gehdrige protoplasma- 
tische Substanz angenommen werden muB. 

Weit giinstigere Resultate als an normalem Material erhielt ich mit 
der Eosinthionin-Methylenazurmethode bei pathologischen Pro- 
zessen des reifen Zentralnervensystems. 

Ich verfuhr dabei moist so, daB ich moglichst diinne Gefrierschnitto (5—8 !‘) 
frisch in 10% Formollosung eingolegten Materials genau nach der oben geschil- 
derten Weise behandelte, d. h.: Die Sehnitte wurden aus destilliertem Wasser auf 
dcm Objekttriiger aufgefangen, durch Methylalkohol auf ihm befestigt und daim 
gefarbt. Bei besonders zartem Material ist es zweckmiiBig, die Sehnitte aus dem 
Wasser in Scbalen mit Methylalkohol steigender Konzentration zu bringen und sie 
erst aus dem konzentrierten Methylalkohol auf dem Objekttrager aufzufangen, 
um ein ZerreiBcn der Sehnitte durch die Diffusionsstrome beim Auftriiufeln des 
Methylalkohols zu vermeiden. Formolfixierung erwies sich weitaus am geeig- 
netsten; metallsalzhaltige Fixierungslosungen ermoglichen — auch bei langem 
Wassem — nicht annahemd so gute Farberesultate. Um neben den protoplas- 
matisohon Bestandteilen manche Abbauprodukte in Glia und Nervenzellen zu 
besonders deutlicher Darstellung zu bringen, erwies es sich als zweekmaBig, die 
Sehnitte einer kurzen Osmierung vor der Methylalkoholbehandlung zu unterziehen. 

Bei diesem Verfahren bekommt man Je nach dem histologischen 
Verhalten der pathologisch veranderten Neuroglia die verschiedensten 
Bilder: bei starker Faserproliferation eine fast elektive Faser- und Kem- 
farbung; bei betrachtlicherer Protoplasmavermehrung die gewucherten 
„Zelleiber“ mit ihren syncytialen Zusammenhangen; an manchen 
Stellen des Zentralnervensystems (besonders in der weiBen Substanz 
des Riickenmarks) die Beziehungen zwischen Gliafasem und syncytialem 
Protoplasma, wie sie etwa gute Karminbilder oder Alzheimers ,,Me- 
thode V“ (1910) zeigen; bei einzelnen besonders giinstigen Objekten 
(frische Wucherungen) lassen sich ausgezeichnet die Beziehungen 
zwischen perinuclearem Protoplasma, Fasem und Abbauprodukten in 
den Gliazellen studieren. Bei anderen erhielt ich klarere Bilder als mit 
irgendeiner anderen Methode, welche den Vorgang der Loslosung von 
„gliogenen Kornchenzellen" aus dem Gliasyncytium zeigen. 

Neben den Bestandteilen des gliosen Gewebes sind die Nervenzellen 
mit ihren Kemen recht gut dargestellt, die GefaBwandelemente treten 
deutlich hervor, hie und da halten einzelne Achsenzylinder das Methylen- 
azur fest. 

Es zeigt sich also — wie nach dem geschilderten Verfahren wohl 
von vomherein zu erwarten war — daB die Methode durchaus keine 
,,elektive" ist, d. h. nicht etwa bestimmte Strukturen stets in einer 
vor der Farbung anderer Gebilde ausgezeichneten Weise, vielleicht gar 
(juantitativ darstellt; vielmehr teilt sie mit anderen Farbgemischen die 
Eigenschaft, die verschiedensten Strukturen in verschiedenartigen 
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Farbniiancen hervortreten zu laesen, zeigt dabei aber die Fahigkeit, 
gerade von den gliosen plasmatischen Bestandteilen im Zentralnerven¬ 
system mehr darzustellen, als wir bei den meisten anderen Methoden zu 
sehen bekommen. 

Ein groBer Mangel der Eosinthionin-Methylenazurpraparate ist ihre 
sehr kurze Haltbarkeit. Meist bleichen sie, besonders bei Lichteinwir- 
kung, nach wenigen Tagen ab 1 ); ganz ungeeignet sind sie deshalb fiir 
mikrophotographische Zwecke. Erwahnenswert scheint mir, daB 
manche Farbdifferenzen gerade erst in einem im Abblassen begriffenen 
Praparat recht deutlich hervortreten. 

Es ist nicht meine Absicht, hier auf Einzelbefunde der oben an- 
gedeuteten Verwendungsmbglichkeiten der neuen Methode einzugehen; 
Jeder, der sie gebraucht, kann dariiber leicht seine eigenen Erfahrungen 
sammeln. Hinweisen mochte ich hier nur auf die Fig. 3 der Taf. XIII, 
welche das Bild einer starken Protoplasmawucherung darstellt an einer 
Stelle, in der gleichzeitig eine lebhafte Bildung ,,gliogener KOmchen- 
zellen“ eingesetzt hat. Besonders interessant ist die bei a befindliohe 
„Zelle“, welche sich teilweise bereits abgerundet und vom Syncytium 
losgelost hat, dabei aber noch durch einzelne Faden mit Protoplasma- 
strangen benachbarter Teile des Syncytiums in Verbindung steht 
(besonders bei*). 

Dagegen mochte ich hier einige mit der Eosinthionin-Methode 
hergestellte Bilder beschreiben, welche zeigen, daB auch im pathologisch 
veranderten reifen Zentralnervensystem eigenartige Strukturen vor- 
kommen, welche fiir eine spezielle Differenzierung innerhalb 
des syncytialenGliaprotoplasmas, bzw. fiir das Vorkommen 
morphologisch und chemisch vom „eigentlichen Glia- 
protoplasipa“ verschiedener glioser Protoplasmastruk- 
turen sprechen. 

Die schbnsten derartigen Bilder, deren einige in den Figuren der 
Tafel XIVdargestellt sind,erhieltich in gliomatosenNeubildungen. 
Die hier produzierten Zeichnungen stammen samtlich von demselben 
Falle, in welchem sich die hier zu beschreibenden Netzsubstanzen be¬ 
sonders reichlich fanden und daher besonders leicht und vollkommen 
darstellbar waren; im wesentlichen iibereinstimmende, wenn auch nicht 
immer so deutliche Bilder erhielt ich aus 5 weiteren, kurz nach dem 
Tode in Formol eingelegten Gliomen. 

Bei dem Praparate, welchem die Figuren der Tafel XIV entnommen 
sind, handelte es sich um einen Jener seltenen Falle, in welchen fast das 

*) Eine Ausnahme machen die oben Itesprochenen auf Tafel XIII abgebildeten 
fotalen Strukturen. Von diesen besitze ich Praparate, welche sich iilK*r (i Jahre 
lang unverandert gehalten liaben. Einem Versiudie, die Strukturen zu photo- 
graphieren, halten freilieh auch sie nicht stand. 
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gesamte subependymare Gliamaterial der Ventrikelwande im Sinne 
maligner Gliombildung entartet war. In den Himhbhlen fanden sich 
massenbaft — in ihren Anfangsstadien gesonderte, bei weiterer Ent- 
wicklung aber miteinander konfluierende — Tumoren aus Zellen, welche 
alle morphologischen Eigenschaften maligner Tumorzellen besitzen. Bei 
Anwendung der Eosinthionin-Mehylenazurmethode erweisen sich diese 
kemreichen Tumoren als durchzogen von einem feinen, feinste Korn* 
chen in sich enthaltenden Netzwerke, in welches die Kerne wie in ein ganz 
gleichformig strukturiertes Syncytium eingelagert sind. In der Tat 
lassen manche Praparate bei nicht besonders intensiver Azurfarbung, 
oder wenn sie schon einige Zeit dem Lichte ausgesetzt waren, nur dieses 
intensiv rotgefarbte Netz und die blauen Kerne erkennen. Bei genauerem 
Studium aber finden sich Stellen, welche zeigen, daB die Gliomzellen- 
keme einen violetten, feinkomigen „Zelleib“ besitzen, und daB dieses 
„Gliomprotoplasma“ erst in seiner Peripherie von dem roten Netz¬ 
werke umsponnen ist (Fig. 2, Taf. XTV). 

Wo das ,,Gliomprotoplasma“ aber in weiterer Entfemung von den 
Kemen sich feiner verzweigt, erhalt man wieder den Eindruck, daB es 
sich direkt in die rotlichen Netzstrukturen auflost. 

Besonders deutlich werden die Differenzen zwischen den beiden 
Substanzen dort, wo das ,,Gliomprotoplasma“ um einzelne Kerne be¬ 
sonders reichlich entwickelt ist (Fig. 6 der Taf. XIV, bei a): hier tritt eine — 
wenigstens stellenweise — Unabhangigkeit des Netzwerks vom Gliom- 
protoplasma klar hervor. Und ebenso liegen die Verhaltnisse, wo sich 
im Gliomprotoplasma Gliafasem differenziert haben; auch hier (Fig. 5 
der Taf. XIV, mittlere und untere Partie, in welch letzterer sich zwei 
faserreiche, vom Netzwerke umsponnene Gliomzellenzuge kreuzen) 
sind die Netzsubstanzen als farberisch und strukturell von dem „eigent- 
lichen Gliomprotoplasma“ verschieden sehr deutbch zu erkennen. 

Weniger klar sind die Verhaltnisse wieder dort, wo ein Gliom beson¬ 
ders reichliche Gliafasem produziert hat. Fig. 1 zeigt eine solche Stelle: 
hier sind in erster Linie die Gliafasem vom Methylenazur gef&rbt; die 
feinen Netzbalkchen sind nicht dargestellt, sondem nur die in diesem 
enthaltenen feinsten Komchen, welche zwischen den Gliafasem und 
-faserblindeln in Reihen zerstreut liegen. 

An Randpartien der Tumoren, wo einzelne Gliomzellen in eine nor- 
male oder im Sinne reaktiver Gliawucherung veranderte Umgebung 
vorgedrungen sind, erhalten wir je nach der histologischen Struktur 
des von den ersten Gliomzellen erreicliten Gewebes und je nach der an- 
gewandten Differenzierung verschiedene Bilder: wo reichhche Glia- 
fasern vorhanden sind, farben sich diese intensiv; vom Gliomproto¬ 
plasma sehen wir nur sehr wenig, von den Netzsubstanzen nicht viel 
mehr als die roten Kornchen (Fig. 4). Wo Gliomzellen — etwa den Ge- 
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faBen folgend — in markreiche Partien einwandem, gibt uns eine starke 
Dilferenzierung Bilder wie Fig. 3: ein in feinste Fadchen sich auf- 
lbsendes Netzwerk, innerhalb dessen ein besonderes „GUomprotoplasma“ 
nicht unterschieden werden kann. Bei sehr vorsichtiger Differenzierung 
endlich erhalten wir ahnliche Bilder auch aus den Randpartien, wie sie 
in Fig. 2 aus dem zentraleren Teile eines Irischen Tumors bereits be- 
schrieben wurden. 

Die groBe Ahnlichkeit der beschriebenen Gliomstrukturen mit den 
durch die gleiche Farbemethode im Fdtalgehim dargestellten Ver- 
haltnissen, die bemerkenswerte Beobachtung, daB diese Strukturen 
dort, wo sie sich in Giiomen finden, stets auf die Gliomzellen selbst 
beschrankt sind und nicht etwa auch da gefunden werden, wo in der 
Peripherie des Glioms die nicht gliomatos entartete GHa proliferiert, 
sowie endlich die Tatsache, daB es mir trotz aller Bemiihung durch 
ca. 1 1 / 2 Jahre nicht gelang, ahnUche Strukturen in andersartigen patho- 
logischen Praparaten zu erhalten, legte den Gedanken nahe, daB die 
neben dem „Gliomprotoplasma“ vorhandene eigenartige Substanz 
als ein neuer morphologischer Hinweis auf die so viel diskutierte ,,un- 
vollkommene Differenzierung", auf ,,fotale Eigenschaften" der Gliom- 
zelle aufgefaBt werden diirfe. 

Neuere Beobachtungen haben mich aber veranlaBt, diesen Gedanken- 
gang aufzugeben. Es hat sich namlich gezeigt, daB sich auch bei einem 
ganz andersartigen pathologischen Prozesse Strukturen finden, welche 
wohl als mit den aus den Giiomen beschriebenen Strukturen prinzipiell 
identisch betrachtet werden miissen. Die 4 Figuren der Tafel XV geben 
von den beobachteten Tatsachen ein mbglichst getreues Bild. Sie 
stammen aus den tiefsten Rinden- und periphersten Markschichten 
des GroBhims eines Falles von familiarer progressiver (Hunting- 
tonscher) Chorea, dessen Material sehr friih nach dem Tode in Formol 
eingelegt und wenige Wochen nach der Fixierung histologisch unter- 
sucht werden konnte 1 ). 

Wir sehen hier — besonders in Fig. 1 — wieder recht deutlich neben- 
einander die blaB-graublau gefarbten, komigen Strukturen des (stark 
gewucherten) ,,eigentlichen‘‘ Gliaprotoplasmas und das noch sehr viel 
feinere, dieses Protoplasma umspinnende rotliche Netzwerk. Besonders 
schdn sind in Fig. 1 die drei in syncytialem Zusammenhange befindlichen 
Gliazellen in der Mitte des Bildes (von der mittelsten ist der Kern in 
dem 6 fi dicken Schnitte nicht getroffen), iiber deren Protoplasma — 
an der untersten auch iiber den Kern — man die feinen rotlichen Faden 
kreuzen sieht. In der linken Seite des Bildes verlauft eine Nervenfaser, 
von der nur der AchsenzyUnder gefiirbt ist; auch er — d. h. seine un- 

*) Unsere Klinik verdnnkt das vert voile Material dem lielienswurdigen Knt- 
gegenkommen der Ar/.te der Heil- und 1’fk geanstalt Pforzheim. 
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gefarbte Markscheide — ist von dem rotlichen Netze umsponnen. In 
Fig. 2 und 4 sind Gliazellen mit besonders machtig entwickelten (faser- 
freien) Leibem innerhalb des Netzwerks dargestellt; Fig. 2 (unten) 
und Fig. 3 zeigen das Verhalten der Netzsubstanzen zu Nervenzellen 
der untersten Rindenschichten. 

Mit den Methoden Alzheimers, speziell mit seiner MethodeV 
(1910), gelang es mir nicht, diese Strukturen zur Darstellung zu 
bringen; freilich war das Material einige Wochen in Formol gelegen, 
ehe es mit der Weigertschen Gliabeize behandelt werden konnte. 
Dagegen lieB sich schon aus Chresylviolettpraparaten eine ganz be¬ 
sonders starke, strukturell eigenartige Gliaprotoplasmawucherung er- 
kennen 1 ). Welcher Art diese sei, wurde nicht deutlich; nur so viel 
lieB sich sagen, daB es sich weder um gewonliche vergroBerte Gliazell- 
leiber, noch um den Alzheimerschen „amoboiden Gliazellen“ ahnliche 
Elemente, sondem daB es sich um eine ganz ungew6hnliche, durch die 
Anwesenheit feinster Komchen charakterisierte Umwandlung grbBerer 
Abschnitte des ,,gli6sen Grundgewebes“ handelte. 

Obwohl es mir bisher nicht gelungen ist, die gleichen Bilder in anderen 
(freilich weniger gut konservierten und schon langer in unserer Samm- 
lung befindlichen) Fallen von Huntingtonscher Chorea oder bei an¬ 
deren pathologischen Prozessen des Menschen zu erhalten, und obwohl 
alle Versuche, gleiche Strukturen in experimentell behandeltem Tier- 
material darzustellen, bisher erfolglos blieben, glaube ich den beschrie- 
benen Bildem doch einige Bedeutung fUr unsere Kenntnis der 
feinsten gliosen Strukturen zusprechen zu diirfen. 

Ehe ich darauf eingehe, sei aber in Kiirze die wichtige Frage er- 
8rtert, ob nicht etwa die besonderen Verhaltnisse der angewandten 
Technik Bilder geschaffen haben, die von den natiirlichen histolo- 
gischen Verhaltnissen des untersuchten Materials weit abweichen und 
als Kunstprodukte zu bezeichnen sind. Die prinzipielle Bedeutung 
dieser Frage, die von Nissl in seinen Erorterungen iiber die „Aqui- 
valentbildtheorie“ wiederholt ausfiihrlich behandelt worden ist, glaube 
ich hier nicht naher diskutieren zu sollen. Wie wichtig es aber ist — 
auch unabhangig von der Frage nach den stets vorhandenen Abwei- 
chungen der histologischen Praparate von der vitalen Gewebsstruktur—, 
den durch die Besonderheit der angewandten Technik bedingten kiinst- 
lichen Verhaltnissen Rechnung zu tragen, lehren uns die neuesten Mit- 
teilungen Mollgaards (1911) iiber die „vitale Fixation des zentralen 
Nervensystems 1 * und die vemichtende Kritik, welche diese durch 
Retzius (1911) erfahren haben. Die in unserem Fall speziell zu er- 
8rternde Frage ist die: Wieweit spielen etwa bei den oben beschriebenen 

*) Diese Chresylpriipnrate (rahen (ion Aula ft, gcracle dieses Material besonders 
eingohend mit der neuen Metliode zu untersuelien. 
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fotalen und pathologischen Strukturen Schrumpfungs- und Ge- 
rinnungsvorgange eine Rolle? DaB derartige Vorgange bei der An- 
wendung konzentrierten Methylalkohols in Betracht gezogen warden 
miissen, leuchtet ohne weiteres ein. Einen besonderen Hinweis auf eine 
solche Wirkung des eingeschlagenen Verfahrens auf die (sehr zarten) 
Schnittpraparate erhalten wir auch durch die haufige Anwesenheit von 
offenbar durch Gewebsschrumpfung entstandenen Hohlraumen (speziell 
circumvascular und circumcellular) in unseren Bildem und durch die — 
besonders in Gliompraparaten dort, wo reichlich Gliafasem vorhanden 
sind — eigenartigen komigen Substanzen, die sehr wohl Fallungspro- 
dukte sein konnen, in den beschriebenen Netzstrukturen. Der Gedanke, 
daB es sich bei den beschriebenen Bildem iiberhaupt nur um eine 
schrumpfende und fallende Wirkung des Methylalkohols auf die peri- 
pheren Anteile eines gewucherten Gliaprotoplasmas handeln konne, 
welche bei der Farbung darin zum Ausdruck kame, daB diese kiinstlich 
veranderten Gew'ebsbestandteile eine besondere Affinitat zu bestimmten 
Teilen des Farbgemisches (vermutlich zum Eosinsalze des Thionins) 
erhalten, hat mich in der Tat lebhaft beschaftigt und zu zahlreichen 
Kontrolluntersuchungen veranlaBt. Bei diesen Untersuchungen lieBen 
sich aber zwei Tatsachen beobachten: einmal, daB die verschiedensten 
Bilder glioser Wucherung (sowohl protoplasmatisch-faserige, als auch 
rein plasmatische — in letztere Kategorie gehorig: Fig. 3 der Taf. XIII) 
von der Eosinthionin-Methylenazurmethode dargestellt werden, und 
daB innerhalb dieser gewucherten Gliamassen — je nach der Technik 
der Methylalkoholbehandlung — stiirkere oder geringere Schrumpfungs- 
vorgange vorhanden sein konnen, ohne daB sich dabei die roten Netz- 
substanzen finden; dann aber, daB dort, wo die Netzstrukturen einmal 
nachgewiesen werden konnten, diese auch bei anderen histolo* 
gischen Verfahren, bei denen Methylalkohol nicht verwendet wird 
(Heidenheins Eisenalaunhamatoxylinmethode, Chresylviolettfarbung 
am Zelloidinschnitt), wenigstens andeutungsweise hervortreten, und 
daB sie im Eosinthioninbilde — von gewissen groben, leicht fest- 
stellbaren Verzerrungen durch die Wirkung des Methylalkohols ab- 
gesehen — in ihren Formen und ihrer Farbung eine groBe Kon¬ 
stanz zeigen. 

Bei Beriicksichtigung dieser beiden Tatsachen diirfte es nicht vor- 
schnell geurteilt sein, wenn wir annehmen, daB eigenartige Strukturen 
sowohl in den fotalen als in den beschriebenen pathologischen Praparaten 
vorhanden sind, welche sich in der Form eines feinen, kleinste Kornchen 
enthaltenden Netzes mit der beschriebenen Methode darstellen lassen. 

Doch ich glaube, wir diirfen noch einen Schritt weitergehen und aus 
der morphologischen Alinhchkeit der hier beschriebenen Bilder mit 
gewissen, durch andere Methoden dargestellten Netzstrukturen auf eine 
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vermutliche Verwandtschaft dieser versehiedenen Netzstrukturen 
schlieBen. Diese in ihrer allgemeinen raumlichen Anordnung, ihrer 
Maschenweite, in der innigen Beziehung zu den glidsen Elementen des 
Zentralnervensystems und in der Anwesenheit feinster komiger Gebilde 
innerhalb ihrer protoplasmatischen Faden mit den unseren verwandten 
Netzstrukturen sind die Betheschen „Golginetze“ (,,pericellulares“ 
und „diffuses" Netz), die von Fieandt beschriebenen feinsten gliosen 
Strukturen der GroBhirnrinde, sowie gewisse von Alzheimer unter 
pathologischen Bedingungen studierte und von ihm ebenfalls zur proto¬ 
plasmatischen Glia gerechnete Gewebsbestandteile. Freilich werden diese 
von Alzheimer beschriebenen, den meinen recht ahnlichen Bilder 
{vgl. die Arbeit Alzheimers liber die pathologische Neuroglia, 1910, 
S. 455/456, und Taf. XXXV, Fig. 6) von diesem Autor ganz anders 
gedeutet. Alzheimer hat bekanntlich gezeigt, daB die Neuroglia 
nicht nur — wie es schon friiher bekannt, wenn auch von manchen 
Seiten bestritten gewesen ist — bei Systemdegenerationen migratile 
Elemente produziert, welche als ,,gliose Kornchenzellen“ Abbaupro- 
dukte fortschaffen, sondem daB auch bei Prozessen, welche zu einem 
diffusen, plotzlichen oder langsamen Zerfalle nervosen Materials fiihren, 
gliose Elemente aus dem Syncytium sich losen, mit „Abbaustof£en“ 
sich beladen, dabei eigenartige progressive und regressive Veranderungen 
durchmachen; er bezeichnete diese Elemente nach einer ihrer charak- 
teristischsten Formen als ,,amoboide Gliazellen“. Fur die Charakteri- 
sierung dieser Elemente sind — nach Alzheimers Darstellung — zwei 
Eigenschaften besonders bedeutsam: die Loslosung aus dem syncytialen 
Verbande und die mangelnde Fahigkeit, Fasern zu produzieren. In 
der genannten Abbildung stellt nun Alzheimer mit seiner Fuchsin- 
lichtgriinfarbung ein auBerst zartes, aus den feinsten Auslaufern syn¬ 
cytial miteinander vereinigter, offenbar gewucherter, faserfreier Glia* 
zellen gebildetes Xetzwerk dar, in welchem sehr zahlreiche Komchen 
enthalten sind. Er nimmt an, daB es sich bei diesen Strukturen um 
,,die Neubildung eines Gliareticulums unter der Mitwirkung von Zelleu, 
welche der amoboiden Gha nahestehen”, handele, — also offenbar: daB 
bei dem in Betracht kommenden pathologischen Prozesse in einem 
friiheren Stadium ,,ainoboide Gliazellen“ aufgetreten waren, die sich mit 
iliren Auslaufern nachtraglich verschmolzen und so ein neues Netz 
gebildet hatten. DaB er sich tatsachhch diese komplizierte Vorstellimg 
von der Entstehuiig der erwahnten Strukturen macht, wird in seiner 
weiteren Darstellung dadurch angedeutet, daB er sagt: es konne durch 
das Praparat nicht bewiesen werden, ,,daB hier alle Zellgrenzen ver- 
wischt sind“. 

Ich glaube, der sehr bemerkenswerte Fund Alzheimers laBt sich 
einfacher dahin erkliiren, daB wir in scinen Praparaten ein — ohne 
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Faserbildung — gewuchertes Gliasyncytium vor uns haben, dem ,,fuch- 
8inophile“ Granula eingelagert, groBenteils vielmehr: angelagert 
sind. Auf letzteren Punkt mochte ich einigen Nachdruck legen: Alz- 
heimers Figur 6 zeigt weitaus die Mehrzahl der feinen fuchsingefarbten 
Komchen in der auBersten Peripherie der (blaBgriingefarbten) Proto- 
plasmabalkchen der Glia gelegen; es kommen dadurch ganz ahnliche 
Beziehungen zwischen diesen in Reihen angeordneten Komchen und 
dem Gliaprotoplasma zustande, wie sie etwa in meiner Fig. 2 der Taf. XIV 
und in Fig. 1 der Taf. XV zwischen den violetten Gliom- und Gliazellen 
und dem zarten rbtlichen Netze bestehen. 

Wenn wir nun endlich bei Alzheimer lesen, daB seine Fig. 0 der 
Taf. XXXV dem ,,stark verodeten Streifenhiigel eines Falles von pro- 
gressiver Chorea" entnommen ist, so scheint uns die Vermutung 
recht nahe zu liegen, daB er dieselben Strukturen gesehen hat, wie sie 
auf unserer Tafel XV abgebildet sind; nur daB seine Methode das diffuse 
„eigentliche Gliaprotoplasma" deutlicher als die imsere, von dem zarten, 
dieses umspinnenden Netzwerke aber nur die kleinen Kdmchen zur Dar- 
stellung gebracht hat. 

Es ist schlieBlich zu fragen, wie wir die hier beschriebenen Netz- 
strukturen bezeichnen sollen. Fur den zu wahlenden Namen sind 
zwei Gesichtspunkte maBgebend: daB wir es offenbar mit Strukturen 
der protoplasmatischen Glia zu tun haben, daB sie aber etwas 
vom „eigentlichen Gliasyncytium" des normalen reifen Zentral- 
nervensystems Verschiedenes sind. 

Am ehesten konnte man sie wohl nach ihrer Anordnung und ihrem 
Verhalten zum Gliaprotoplasma zu den ,,Golginetzstrukturen“ 
rechnen. Ihnen sind sie offenbar am nachsten verwandt; doch wir be¬ 
zeichnen schon mit diesem Namen zwei farberisch sich sehr verschieden 
verhaltende, vermutlich auch in ihrem feinsten Aufbau verschiedene 
Bestandteile: einerseits die um die Nervenzellen befindlichen, wahr- 
scheinlich Neurofibrillen enthaltenden (vgl. Econo mo, 1906) Ge- 
spinste, andererseits das die gesamte graue und weiBe Substanz durch- 
setzende Bethesche „Fiillnetz“. Weit geeigneter, als etwa von einer 
„Golginetzwucherung“ in Gliomen zu sprechen, scheint es mir zu sein, 
wenn wir die Gesamtheit der feinsten zur Glia gehorigen, vom gewohn- 
lichen Gliaprotoplasma aber farberisch differenten protoplasmatischen 
Netze mit einem ihr morphologisches Verhalten charakterisierenden 
Namen belegen. Ich mochte vorschlagen, diese Strukturen, die wie ein 
feinstes protoplasmatisches Schwammwerk gebaut sind, als spongio- 
plasmatische 1 ) zu bezeichnen. 

l ) Wohl zu unterecheiden von ..spongioblif’ti: ch“ — iibor die Diffcronzic- 
rungrtstufe der Elemente, welche ,,Spongioplasnm“ >)>o<!uzicrcn, mochte ich inich 
jedes Urteils enthalten. 
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Unter „Spongioplasma“ wurden wir dann einen besonderen 
protoplasmatischen Bestandteil der zentralen Neuroglia 
verstehen, der an manchen Stellen des Zentralnervensystems als ein- 
zige Form des Gliaprotoplasmas vorhanden sein diirfte (peri- 
cellulares Golginetz in der normalen Rinde), an anderen Orten aber, und 
besonders in gewissen Entwicklungsstadien und unter beson¬ 
deren pathologischen Bedingungen, neben dem „eigent- 
lichen Glia pro to plasma" (diesem sich ahnlich anschmiegend wie 
das „Golginetz" den Nervenzellen) nachgewiesen werden kann. 

Eine besondere Eigenschaft dieses ,,Spongioplasmas“ scheint mir 
darin zu bestehen, daB es weder unter normalen noch unter patho¬ 
logischen Verhaltnissen Gliafasern produziert. 

Unter den pathologischen Prozessen, welche neben einer Wucherung 
des eigentlichen Gliaprotoplasmas zu einer starken Vermehrung spongio- 
plasmatischer Substanzen im Zentralnervensystem fiihren, haben wir bis- 
her gliomatose Neubildungen und den der familiaren progres- 
siven Chorea Huntingtons zugnmde liegenden RrankheitsprozeB 
kennen gelemt. Weiteren Untersuchungen muB es vorbehalten bleiben, 
andere pathologische Vorgange dieser Art nachzuweisen, speziell: Metho- 
den aufzuzeigen, mit denen sich „spongioplasmatische Wucherungen" 
im tierischen Zentralnervensystem experimentell hervorrufen lassen. 
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Tafelerklarung. 

Samtliche Abbildungen sind bei ImmersionsvergroBerung (Leitz 1/12) rait 
Hilfe des Abb 6schen Zeichenapparats von Herrn L. Schroeter - Hohn unter be- 
standiger Kontrolle des Verfassers gezeichnet worden. Die Far bung (Eosin- 
thionin-Methylenazur) ist iiberall die gleiche. Die Figuren 1, 2, 4 der Tafel XIII 
sind nach Praparaten angcfertigt, welche in Pikrinsaurealkohol gehartet und in 
Celloidin eingebettet waren; all© anderen Bilder stammen von Formolgefrier- 
schnitten. 

Tafel Xin. 

Die VergroBerung samtlicher Zeichnungen betragt 850 : 1. 

Fig. 1. Menschlicher Foetus vom Ende des 5. Monats. Randpartie des Nucl. 
caudatus gegen das zentrale Mark. Besonders interessant sind die Flach- 
schnitte durch das spongioplasmatische Netz. 

Fig. 2. Menschlicher Foetus aus dem 7. Monat. Spongioplasmatische Strukturen 
um eine Capillare. 

Fig. 3. Sehr betrachtliche Wucherung des synoytialen Gliaprotoplasmas in der 
Nachbarschaft einer Erweichung bei Himarteriosklerose. Bildung von 
„gliogenen Komchenzellen“; bei a eine solche, die sich teilweise aus dem 
Synoytium gelost hat, stellenweise aber — besonders deutlich bei * — 
noch mit den benachbarten synoytialen Strukturen verbunden ist. 

Fig. 4. Menschliche Friihgeburt, kurz vor der Reife. Spongioplasmatische Struk¬ 
turen um Gliazellen aus dem ventrikularen Teile des Balkens. 

Tafel XIV. 

Spongioplasmatische Strukturen aus gliomatosen Neubildungen. 

Fig. 1. Vergr. 680 : 1. Starke Gliafaserwucherung im Gliom. Zwischen den Faser- 
biindeln, stellenweise zwnschen den einzelnen Fasern, finden sich Andeu- 
tungen der Netzsubstanz mit reichlichen ihr eingelagerten Komchen. 

Fig. 2. Vergr. 850 : 1. Vielkemige Gliomzelle mit bliiulichem, feingekorntem 
Gliomprotoplasnic*, das sich in das spongioplasmatische Netz verliert. 
Fig. 3. Vergr. 850 : 1. Einzelne in die Marksubstanz vorgescholxme Gliomzelle 
an einer Capillare, an der (durch starke Differenzierung) nur die spongio- 
plasmatischen Teile sichtbar sind. Bei a eine normale Gliazelle. 

Fig. 4. Vergr. 850 : 1. Einzelne Gliomzelle, in eine Gegend mit betrachtlicher 
reaktiver Gliafaserwucherung vorgeschoben. Vom Gliomprotoplasma sind 
nur Spuren, vom Spongioplasma vereinzelte rote Komchcn gefarbt. Bei a 
ein Achsenzylinder. 

Fig. 5. Vergr. 550 : 1. Aus der zentralen Partie eines Gliomknotens; stark diffe- 
renziertes Praparat. 

Zwei sich kreuzende Ziige von Ghomelementen, welche reichliehe Glia- 
fasern produziert haben. Die Faserbiindel sind vom spongioplasmatischen 
Netz, das in der weiteren Umgebung sehr reichlich vorhanden ist, um- 
sponnen. Bei a eine protoplasmareiche Gliomzelle, ebenfalis vom Spongio¬ 
plasma umsponnen. 

Tafel XV. 

Spongiopla»matische Strukturen in einem Falle von familiiirer progressiver 
Cliorea. Samtliehe Zeichnungen mit der Vergr. 1200 : 1. 

Fig. 1. Gewuchertes synovtiales Gliaprotoplasma an der Grenze zwischen GroB- 
hirnrinde und Markstrahi mit eincelageiden Kernen, vom sehr reichlichen 
spongioplasmatischen Netze umsponnen. Bei a ein liingsgetroffener 
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Achsenzylinder, dessen Markschcide ungefarbt geblieben ist. Rechts von 
der untersten groBen „Gliazelle“ ein quergeschnittener Achsenzylinder. 

Fig. 2. Pathologisch veranderte Nervenzelle der tiefsten Rindenschicht, daruber 
eine gewucherte und gleichzeitig regressiv veranderte „Gliazelle“, beide 
von dem spongioplasmatischen Netze umsponnen. 

Fig. 3. Nervenzelle der 5. Schicht im spongioplasmatischen Netz. 

Fig. 4. Gewucherte „Gliazelle“ im Spongioplasma mit einem gegen ein quer- 
getroffenes GefaB gerichteten Fortsatze. Der nach oben ziehende Fortsatz 
der Zelle lieB sich im Praparat bis zu einer zweiten „Gliazelle“ verfolgen, 
mit deren Zelleib er sich vereinigte. Bei a ein Achsenzylinder. 
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Darstellung yon neugebildeten Fasem des Gefafibindegewebes 
in der Himrinde eines Falles yon progressiver Paralyse, 
durch eine neue Tannin-Silbermethode. 


Von 

N. Achticarro (Madrid). 

(Au 8 dem anatomischen Laboratorium der psychiatrisohen Klinik in Miinchen.) 

Mit 7 Textfiguren. 

(Eingegangen am 10. September 1911.) 

Die Method©, welche zugleich an pathologischem Material, das ich 
bis jetzt untersucht habe, gute Gliabilder liefert, wird an Stiicken des 
Zentralnervensystems, die in Formol fixiert sind, ausgefiihrt. Nacb 
2 Tagen Fixierung in lOproz. Formol kann man lehrreiche Glia- und 
Bindegewebsbilder erhalten. Material, das iiber ein Jahr alt ist, scheint 
unsichere Resultate zu geben. 

Die 16—20 fx dicken Gefrierschnitte werden nach kurzem Waschen 
in destilliertem Wasser in einer in der Kalte gesattigten Lttsung von 
Tannin 16 Minuten im Briitofen zu 50° erwarmt. 

Nach Erkalten wird jeder einzelne Schnitt auf folgende Weise be- 
handelt: 

In einer kleinen Schale nimmt man 20 ccm dest. Wasser, zu welchem 
man 8 Tropfen der ammoniakalischen Silberlosung nach Bielschowsky, 
welche nicht mit Wasser verdiinnt worden ist, hinzufugt. 

Nach kurzem Waschen in dest. Wasser fiihrt man den Tannin- 
8chnitt in die Silberlosung ein, wobei sich von der Peripherie des Schnit- 
tes eine braune Farbung in die Flussigkeit ausbreitet. Die Peripherie 
des Schnittes fangt an, sich braun zu farben. Die Impragnierung ist 
ungefahr die beste, wenn die weiBe Substanz eine braune Farbung 
zeigt, was in der Regel in 3 — 5 Minuten geschieht. Eine anhaltende 
Bewegung des Schnittes durch eine Glasnadel ist empfehlenswert, um 
Niederschlage zu verhindem. Die braun gewordene Silberlosung kann 
wohl fur einen neuen Schnitt brauchbar sein. Am besten wird nach je 
zwei Schnitten eine frische Losung bereitet. 

Nach kurzem Waschen in dest. Wasser wird der Schnitt in einer 
lOproz. Formollosung reduziert. Der Schnitt wird hierauf dunkler. 
Nach 16 Minuten kann man den Schnitt waschen und auf iibliche 
Weise (Alkohol 96, absoluter Alkohol, Xylol, Balsam) einbetten. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. VII. 25 
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Eine Vergoldung der Schnitte scheint keine Vorteile zu haben. Ein- 
zelne Bilder gewinnen vielleicht an Feinheit. Im ganzen aber ist die Ver¬ 
goldung abzuraten, weil dabei Strukturen, die gefarbt waren, unsicht- 
bar werden. 

Mit Hilfe dieser Methode habe ich in verschiedenen Fallen gute Glia- 
und Bindegewebefaserdarstellungen erhalten. Die Gliafasem lieBen 
sich meistens durch eine braune Farbung von den tiefschwarzen Binde- 
gewebsfasem unterscheiden. 

Der histopathologische Befund, welcher mittels der angegebenen 
Methode gewonnen werden und hier beschrieben werden soli, gehort 
zu denselben Erscheinungen, welche von Snessarew 1 ) bei einem Falle 
atypischer progressiver Paralyse gefunden worden sind. 

Es handelt sich um komplizierte netzartige Neubildungen von binde- 
gewebigen Fasern, welche, von der Adventitia der GefaBe ausgehend, 
die benachbarte graue Substanz durchdringen und meistens mit den 
anderen naheliegenden GefaBen Verbindungen eingehen. 

Aus der Krankengeschichte der psychiatrischen Klinik konnte ich 
folgende Notizen entnehmen: 

J. S., 13jahriges Madchen, wurde 12. Januar 1910 in der psychiatrischen 
Klinik aufgenommen, als jugendliche Paralyse diagnostiziert und ohne Besserung 
am 9. Marz 1910 entlassen. Nach zwei Monaten wurde die Kranke aufs Neue auf- 
genommen, weil sie gewalttatig gewordenwar, und nach allmahlich fortschreitendem 
korperlichen und geistigen Verfall starb sie am 21. Juni 1911. 

Von seiten der Mutter erblich belastet, Die Mutter hatte 6 Kinder, davon 
2 Friih- und eine Totgeburt. Die Kranke lemte mit l l / 2 Jahren laufen und spre- 
chen. Mit 2 1 / 2 Jahren hatte sie einen Anfall, wobei sie nicht sprechen konnte und 
die linke Seite des Gesichtes verzogen war; nach einigen Stunden verschwanden 
diese Erscheinungen. Mit 4 Jahren fiel sie auf den Kopf und hatte 8 Tage spater 
wieder einen Anfall von BewuBtlosigkeit. In der Schule lemte sie schlecht, vom 
10. Jahre an ging sie betrachtlich geistig zuriick. 

Bei der Aufnahme in der Klinik erwies sie sich als korperlich zuriickgeblieben. 
Die Pupillen reagierten schlecht auf Licht, besonders die linke. Es wurde Chorioretin 
nitis syphilitica beiderseits festgestellt. Die Wassermannsche Reaktion war 
positiv im Serum und in der Spinalfliissigkeit. Cytologische Untersuchung der 
letzteren crgab 80 Zellen pro Kubikmillimeter. Patellarreflexe waren lebhaft. 
Sprache vcrwachsen. Silbenstolpem. Tremor der Hiinde. Geistig erheblich ge- 
schwacht, kann kaum irgendwelche Auskunft geben. Den eigenen Namen kann 
die Kranke gut hersagen und schreiben. Beim Schreiben deutlicher Tremor. Sie 
kann nichts anderes schreiben und auch nicht mehr lesen. Alle Bewegungen sind 
sehr ungeschickt. Herahsetzung der Sensihilitat. 

Nach der zweiten Aufnahme ist die Kranke geistig und korperlich waiter 
zuriickgegangen und verblodet allmahlich voJlig. Jede sprachliche AuBerung ist 
verloren. Endlich konnte sie nicht mehr aufstehen und war standig unrein. Im 
NovemlxT 1910 zcigte sich eine kurze Besserung. Danach weiterer Verfall. Gegen 
Mai 1911 zeigten sich hisweilen Kollapszustiinde und Temperaturerhohungen. 
Sie starb 21. Juni 1911. 

Iin Toluidinblaupraparate aus verschiedenen Stellen der Hirnrinde 
sieht man das Bild eines schweren paralytischen Prozesses. Die atro- 
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phische Rinde zeigt eine betrachtliche Storung der Cytoarchitektonik, 
starke Cliawucherungen, reichliche GefaBinfiltrate, welche meistens aus 
Plasmazellen und Lymphocyten bestehen und zahlreiche Stabchen* 
zellen. An einzelnen Stellen ist die Pia stark infiltriert. 

Sowohl im Toluidinpraparate, wie in 
den durch die Tanninsilbermethode gefarb- 
ten Schnitten findet man in verschiedenen 
Stellen der Rinde, nahe der Oberflache ge- 
legene herdformige Defekte, welche alte ab- 
gelaufene Erweichungsherde darstellen. 

Viele solcher Horde sind von der Hirn- 
oberflache nur durch einen schmalen dichten 
Gharand getrennt. 

Der wichtigste Befund in diesem Fall ist 
die Neubildung von Bindegewebefasern um 
die GefaBe herum. Solche Neubildungen 
liegen besonders haufig in den mittleren 
Schichten der Rinde, seltener neben der 
Oberflache oder neben der weiBen Substanz. 

In ganz verschiedenen Stellen der Hirnrinde 
waren sie zu finden, und in der Regel lagen 
sie um besonders stark infiltrierte GefaBe. 

An diesen stark infiltrierten GefaBen 
erreicht das Bindegewebe der Adventitia 
eine groBe Verwicklung durch die zahl- 
reichen, wabenartig angeordneten Lamellen, 
welche gleich wie in Kammern die Zellen des 
Infiltrates einschlieBen. 

Dieses Verhalten, welches an Fig. 1 und 
2 geniigend illustriert wird, ist hier von besonderem Interesse, weil sich 
meistens an solchen Maschen der verwickelten Adventitialscheide die 
Balken des neugebildeten Bindegewebes ansetzen. 

Die Kontinuitat beider Strukturen ist an vielen Stellen deutlich 
sichtbar, obwohl die Lamellen der Adventitia oft eine schwachere 
Farbung als die Balken des perivascularen Bindegewebes zcigen. Dieses 
ist aber kein Beweis einer verschiedenen Natur, sondern hangt mit Ver- 
schiedenheiten der Struktur zusammen. 

Wie auch Snessarew fand, haben die Balken des neugebildeten 
Gewebes eine ausgesprochene Neigung, sich netzartig anzuordnen, wo- 
bei sie Inseln der grauen Substanz einschheBen. 

Diese Architektur des neugebildeten Bindegewebes sowie die Kon¬ 
tinuitat der neuen Fasern mit dem Bindegewebe des GefaBes ist an 
Fig. 3 leicht erkennbar. 

25* 



Fig. L Jugendliche progr. Para¬ 
lyse. Hirnrinde. Tannin-Silber- 
methode. Leltz homog. Imm. 
Oc. 2. Zeigt die Auftreibung und 
Verwicklung der Adventitia eines 
Gef&Bes. 
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Durch diese das Nervengewebe durchwachsenden neugebildeten 
Fasem werden sehr oft Verbindungen mit benachbarten GefaBen her- 
gestellt, wie ea schon in Fig. 1 und viel besser noch in Fig. 4 und 5 zu 
eehen ist. 

Die RegelmaBigkeit, welche die neugebildeten Netze in Fig. 3 zeigen, 



Fig. 2. Jugendliche progr. Paralyse. Hirnrinde. Tannin-Silbermethode. ZeiB D-Proj. 

Oc. 2. Zeigt das Maschenwerk des Bindegewebes an einem lnfiltrierten Gef&B. 

findet sich nicht allzu selten, aber immer noch sieht man peri vasculare 
Wucherungen, welche wie bei Fig. 6 viel unregelmaBiger gebaut sind. 

Die einzelnen Balken, aus welchen diese komplizierten Neubildungen 
bestehen, sind meistens einfache Fasern, jedoch finden sich an manchen 
Stellen auch dickere Balken, welche durch Faserbiindel gebildet sind. 
An den Kreuzungsstellen der Balken sieht man auch lamellenartige 
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Fig. 8. Jugendliche progr. Paralyse. Hirnrinde. 
Tannin-Silbermethode. ZeiB D-Proj. Oc. 2. Peri- 
vascalftres Netz und Kontinuitiit der neugebildeten 
Balken mit den Bindegewebemaschen des Oe- 
fftfles. 


Fig. 4. Jugendliche progr. Paralyse. Hirn¬ 
rinde. Tannin Silbermethode. ZeiC D-ProJ. 
Oc. 2. Perivasculftre bindegewebige Neu- 
bildungen und Verbindungen zwischen 
benachbarten GefftOen. 


Jedenfalls mesodermalen Ursprungs sind und von den zahlreichen auBerhalb 
der GefaBnetze vorhandenen Stabchenzellen nicht zu unterscheiden sind. 
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Ausbreitungen, welche 6fters eine schwachere Farbung annehmen, wie 
es auch an den Bestandteilen der verwickelten Auftreibungen der Ad- 

_ ventitia erwahnt worden ist. 

An diesen Kreuzungsstellen 

i findet man oft runde oder 
ovale groBe Kerne, welche als 
die Fibroblastenkeme der Neu- 
bildung anzusehen sind. Auch 
begegnet man hier frei in den 
Netzen der perivascularen 
Neubildung oder an den Bal¬ 
ken derselben anhegend stab- 
chenartigen Kemen, welche 
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In bezug auf die Stabchenzellen mochte ich hier erwalinen, daB 
sehr viele derselben Korner enthalten, welche ebenso wie das Pigment 
der Ganglienzellen und andere Stoffe der Adventitialzellen der GefaBe 
durch die Cajalsche Methode nach Formalinfixierung tiefschwarz ge- 
farbt werden. Die Scharlachrot-Methode farbt dagegen in diesem Falle 

wie auch sonst in an- 
deren Fallen nur selten 
die Einschliisse der 
Stabchenzellen. Der- 
selbe Befund wurde 
schon von mir 2 ) an 
einem anderen Fall von 
Paralyse festgestellt.und 
es scheint demnach, daB 
die Stabchenzellen of- 
ters als die sonst ge- 
brauchlichen Methoden 
zeigen, Einschliisse 
wahrscheinlich lipoider 
Natur enthalten. 

Was den Ursprang 
der Stabchenzellen be- 
trifft, ist es sicher, daB 
in unserem Falle sich 
manche finden, welche 
in engster Beziehung zu 
dem neugebildeten Ge- 
faBbindegewebe stehen, 
also mesodermaler Natur 
sind. Auch bei Toluidin- 
praparaten kaim man 
entsprechende Zellen um 

Fig. 6. Jugendliche prow. Paralyse. Hirnrinde. Tnnnin-Sllber- die GefaBe finden,welche 
methode. Zeitt D-Proj. Oc. 2. Neugebildete Balken von sehr ail die Bilder er- 
Bindegewebe, welche Verbindungen zwischen benachbarten . i i a i 

GefaOen her.steiien. lnnein, welche Alz¬ 

heimer 3 ) veranlaBten, 

die Stabchenzellen aus den Adventitialzellen der GcfaBe abzuleiten. 

Das Grundgevvebe, welches durch die Tanninmethode gelb erscheint, 
und die Ganglienzellen und Gliazellen gut erkennen laBt, ist immer heller 
im Gebiete der perivascularen Bindegewebsneubildungen und erfiihrt 
wahrscheinlich nicht unbetrachtliche Veranderungen an solchen Stolen. 
Man kann jedoch nicht selten Inseln des Nervengewebes sehen, welche 
von dem neugebildeten Balken eingerahmt sind und guterhaltene 



Digitized by Gougle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 




des GefaBbindegewebes in der Hirnrindc usw. 


381 


Ganglienzellen enthalten. Dies diirfte beweisen, daB die Balken des 
Bindegewebes nicht infolge einer Zerstorung des Nervengewebes aus- 
wachsen, sondern daB dieselben das ziemlich guterhaltene ectodermale 
Gewebe durchdringen konnen. 

An vielen Praparaten erscheint die faserige Glia gut gefarbt. Die 
Gliawucherung ist die ganze Rinde hindurch sehr betrachtlich, doch 



Fig. 6. Jugendliche progr. Paralyse. Hirnrinde. Tannin-Silbermethode. Leitz homog. Imm. 
Oc. 2. Perivasculfire Neubildung des Bindegewebes. 


zeigt sich keine besondere Neigung der Gliafasern, in den Herden der 
bindegewebigen Wucherungen starker zu wachsen. Hier und da sieht 
man Gliazellen, welche sich an den Balken des neugebildeten Gewebes 
durch GliafiiBchen ansetzen. Dieses ist aber eine seltene Erscheinung. 

Die Kerne der Infiltrationszellen sind durch diese Silbermethode 
an vielen Stellen gut gefarbt, so daB die Plasmazellen sich unterscheiden 
lassen. Solche Kerne werden auch auBerhalb des eigentlichen adven- 
titiellen Lymphraumes zwischen den Balken des perivascularen Binde- 
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gewebes gesehen. Die Toluidinpraparate bestatigen diesen Befund, 
weil auch da Plasmazellen auBerhalb der perivascularen Lymphraume 
gefunden werden. 

Ich habe schon erwahnt, daB an vielen Stellen dieser Rinde sich alte 
Erweichungsherde finden, und zwar ganz in der Nahe der Oberflache. 
Diese Herde sind von der Oberflache nur durch eine schmale Gliawand 
getrennt. Viele bindegewebige Balken sind an der gliosen Randzone 
dieser Herde gelegen. Die meisten stellen wahrscheinlich Uberbleibsel 
von verodeten GefaBen dar, aber wiederum sieht man Andeutungen 



Fig. 7. Progr. Paralyse. Himrinde. Tannin-Silbermethode. ZeiO D*Proj. Oc. 2. Zeigt den 
bindegewebigen Uberzug der Hirnrinde und dessen Zusammenhang mit den in die Rinde ein* 

tretenden Gef&Ben. 


von netzartigen Bildungen, die den perivascularen Neubildungen sehr 
ahnlich sind. 

Die VVande der Erweichungsherde, welche durch die gewucherte 
Glia gebildet sind, zeigen die gleiche Architektur wie die marginale Glia 
und sind von einem membranartigen tJberzug von Bindegewebe bedeckt, 
welcher der Intima Piae der Himoberflache entspricht. Sowohl hier 
wie an der Oberflache zeigt die Methode diese bindegewebige Membrane 
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in sehr deutlicher Weise, wie die Fig. 7 es fur die Rindenoberflache an- 
sohaulich macht. 

Wie Snessarew in seinem Falle zeigte, haben wir hier durch eine 
andere Methode die Neubildungen des GefaBbindegewebes bei Paralys 
feststellen kbnnen. 

Weitere Untersuchungen werden zeigen miissen, wie oft dieser Vor- 
gang bei Paralyse vorkommt. Auf jeden Fall darf man sagen, daB die 
Tateache des Durchdringens des ectodermalen Gewebes durch das 
mesodermale bei der Paralyse in erheblichem MaBe die limitierenden 
Eigenschaften, welche der sog. biologischen Grenzseheide zugeschrieben 
worden sind, einschrankt. 
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Heilyersuche mit Nuclein-Injektionen bei Schizophrenic 
(Dementia praecox). 

Mit einer vorlaufigen Mitteilung iiber cytologische Blutbetunde 
bei dieser Krankheit. 

Von 

W. Itten, gew. Vol.-Arzt. 1 ) 

(Aus der psychiatrischen Universitatsklinik in Zurich [Direktor: Prof. Bleuler].) 

(Eingegangen am 10. September 1911.) 

Bei der haufig gemachten Beobachtung, daB im AnschluB an beson- 
ders akut fieberhafte Erkrankungen Besserungen und sogar Heilungen 
der Schizophrenie vorkoramen 2 ), wird sich, auch wenn man an dem 
Vorhandensein zu eliminierender Toxine zweifelt, die Frage aufdrangen, 
ob auch durch kiinstliche Erregung von Hyperthermie und 
Leukocytose die Krankheit bessernd zu beeinflussen sei. 

Diese Idee ist nicht neu. Schon Wagner v. Jauregg stellte, falls 
sich seine Resultate bestatigen sollten, bei frischen Fallen kiinstliche 
Inokulation einer fieberhaften Krankheit in Aussicht. 1906 hat Bruce 
durch seine auf Blutbefunden basierende neue Einteilung der Psychosen 
zur Nachpriifung angeregt, und selbst die kiinstliche Fiebererregung 
(durch Terpentininjektionen) zu therapeutischen Zwecken vorgeschlagen. 
Wir werden auf die Bruceschen Befunde spiiter eingehen. Hier sei 
vorlaufig bemerkt, daB er Katatonie und Hebephrenie zu einer selbst- 
geschaffenen Gruppe der ,,bakteriellen Toxamien" ziihlt und typische 
Blutbefunde flir Form und sogar fur Zustande aufstellt. 

Lange nach Beendigung unserer Untersuchungen kam uns ein Ar- 
tikel Dr. Lupines im „Lion medical" I. T. 1910 zu Gesicht. Lupine 
verweist darin auf seine schon 1907 gemachten und veroffentlichten 
Versuche mit Einspritzungen von Nucleinate de soude (= Na nucleini- 
cum) an Geisteskranken. Er war, wie Donath, durch die Erfahrungen 

! ) llerrn Prof. Bleuler spreche ieh hiermit fur die Anregungen zu der Arbeit 
meinen beston Dank aus. 

2 ) Kino reiche Zusammenstellung soldier Fiille gab Wagner v. Jauregg im 
VII. Band d. Jalirb. fur Psychiatrie ,,Uber den EinfluB fieberhafter Erkrankungen 
auf PsychosenEs felilte allerdings auch niclit an gegenteiligen Beobachtungen, 
wo die Psychose im AnschluB an die fieberhafte Erkrankung auftritt, vide die 
Kraepelinsche Preisschrift (zit. nach Wagner). 
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Mikuliczs, durch die Empfehlungen Chantemesses bei typhoser 
Peritonitis auf die heilenden Wirkungen der Nucleininjektionen und 
der dabei beobachteten Hyperthermie und Leukocytose aufmerksam 
ge worden. Und da er offenbar Toxine als verschiedenen Psychosen 
zugrunde liegend betrachtet, fiihrte er die Nucleininjektionen in seine 
Behandlung der Psychosen ein, um vielleicht durch die Hyperthermie 
die Bindung der Antikbrper an die Toxine, durch die Leukocytose iiber- 
haupt die Widerstande des Kbrpers kraftig anregen zu kbnnen. Er 
machte 60 Einspritzungen zu durchschnittlich 0,5 g bei absichtlich 
moglichst verschiedenartigem Material verschiedener Psychosen (so- 
weit ersichtlich nur eine Injektion pro Kranken), sah dabei regel- 
maCig Hyperthermie und Leukocytose und gelangte zu folgenden 
Resultaten. 

Keine Erfolge bei Epilepsie und chronischem persekutorischen Irre- 
sein (Paranoia?), dagegen seien 7 von 9 Fallen von ,,confusion aigue“ 
geheilt, 1 gebessert worden. Sehr gut seien auch die Resultate bei den 
,,d61ires des degendres“. 

Bei der Paralyse stellt er den Resultaten Donaths folgende ent- 
gegen: 1 Fall gebessert, 8 ohne Erfolg, 5 verschlechtert, 3 gestorben. 

Dementia praecox: Unter 13 Fallen 4 leichte Besserungen, 9 voll- 
standig ohne Erfolg. Fast immer sei auf der Hohe der Fieber eine kleine 
.Anderung im giinstigen Sinne zu beobachten: die Luziditat wird etwas 
groBer, die Kranken etwas lebhafter, bieten Zeichen einer angeregteren 
Geistestatigkeit. Aus diesen schlechten Resultaten bei Dementia praecox 
sieht Lupine selbst der organischen Auffassung der Krankheit eine Ge- 
fahr erwachsen, sucht sie aber abzuwenden, indem er die MiBerfolge 
,,Art und Alter“ der Krankheit zuschiebt. 

Leider laBt sich eine organische Begriindung der Nucleininjektionen 
bei Schizophrenic zurzeit nicht wohl geben. Um die organischen Him- 
veranderungen dieser Krankheit haben sich von den besten Himatomen 
einige vergebens bemiiht (der Fall Frankhausers steht vereinzelt 
da und ist nicht ganz eindeutig). Wohl hatte man aus den organischen 
Erscheinungen der Krankheit oft Veranlassung, abnorme Stoffwechsel- 
vorgange in den Kranken zu vermuten, aber auBer der gewiB vorsichtig 
aufzunehmenden Befunde Bruces, die noch keine Bestatigung erfahren 
haben, steht noch kein eindeutig verwertbarer Befund iiber Wesen 
und Natur dieser Produkte oder Toxine zur Verfiigung. Es sind auch 
nicht Blutbefunde da, die auf eine Hypofunktion des Organismus 
schlieBen lassen, wie z. B. die Leukopenie der Paralvtiker. Und doch 
hat eine kunstliche Anregung der organischen Funktionen, ob sie nun 
in vermehrter Oxydation (Donath) oder Erhohung der Widerstande 
und vermehrter Bindung supponierter Toxine (Lupine) bestehe, etwas 
Anziehendes, um so melir, als man von Heilungen weiB, welche die 
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Natur dutch Erregung ebenderselben Leukocytose und Hyperthermie 
in fieberhaften Krankheiten erreicht hat. 

Die beste Rechtfertigung solcher Heilversuche gabe uns allerdings 
Bruce — wenn man seine Befunde bestatigen konnte. 

In seinem 1906 erechienenen Buche ..Studies of clinical Psychiatry 11 
sucht L. C. Bruce den (im Vorwort erwahnten) tragen Fortschritten 
in der Kenntnis der Geisteskrankheiten durch seine Blutuntersuchungen 
neue Bereicherung und Anregung zu geben. Er kommt dabei zu neuen 
Auffassungen und Einteilungen der Psychosen. So schafft er eine erst© 
Gruppe von ,,toxic insanities" (wozu er akute Melancholic, thyreogene, 
chronisch metabolische und puerperale Toxamien zahlt), dann eine 
zweite Gruppe von ..Krankheiten mit offenbar bakterieller Toxamie" 
(wozu Melancholie, akute Manie, Folie circulaire, Katatonie und Hebe- 
phrenie gerechnet werden). Zur bakteriellen Toxamie gelangt er auf 
Grand nur zweimaligen Auffindens von Staphylococcus aureus im Blut© 
eines Falles von Manie und eines Falles von Dementia praecox. 

Bruce findet femer fiir einzelne Krankheitsformen typische Blut- 
bilder. So ist fiir Paralyse die (nach Donath zitierte) Leukopenie 
typisch. Die akute Manie zeige im Beginn eine Leukocytose von 
20 000—40 000, und zwar sei hier typisch eine polynucleare Leukocy¬ 
tose, seltener eine eosinophile. Mit Abklingen des Anfalls falle die Leuko- 
cytenzahl auf 10—15 000, die Polynucleiirenzahl auf 60—70%. Fiir 
die Katatonie sei typisch: in akuten Fallen (von 3—4 Wochen 
Dauer) eine Leukocytose von ca. 20 000, wovon 70—80% neutrophil© 
Polynucleare. In anderen Fallen mit bloB 12—14000 Leukocyten seien 
die Neutrophilen sparlicher. Unmittelbar vor dem Abfall des katato- 
nischen Anfalles steigen die Leukocyten bis auf 68000 und die Neutro¬ 
philen bis auf 90%. Im katatonischen Stupor soli die Leukocytenzahl 
ca. 10000 betragen, die Prozentzahl der Neutrophilen ca. 60%. Selten 
steigen die Leukocyten bis auf 16 000 und die Neutrophilen bis auf 
65%, wobei dann Aussicht auf Genesung vorhanden sei. Auch das 
Ansteigen der Eosinophilen (bis auf 15%) mit gleichzeitiger oder fol- 
gender Steigerung der Neutrophilen sei ein hoffnungsvolles Zeichen von 
bevorstehender Besserung. Bose Prognose dagegen geben Falle mit 
unter 50% Neutrophilen. 

Bei Hebephrenie betrage die Zahl der Leukocyten gewohnlich 
12—14 000, gelegentlich aber bis zu 30 000. Nicht immer finde sich 
dabei eine hohe Prozentzahl der Neutrophilen, dagegen oft Steigerung 
der groBen Mononuclearen bis zu 20 und 30%. Bei Genesungsfallen 
sinken die Leukocyten immer unter 10 000, die Eosinophilen steigen 
aber nicht iiber 3—4%. 

Leider haben wir nun fiir die allgcmeine Riehtigkeit dieser cytolo- 
gischen Befunde weder anderweitige Bestatigungen noch eigene Unter- 
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suchungsresultate. Wir geben im folgenden eine Tabelle der bis jetzt 
gefundenen Resultate als vorlaufige Mitteilung. Naturlich muB die Zahl 
der Untersuchten eine viel groBere sein, um irgendwie iiberzeugend zu 
wirken, Aber wenn sich ein als Regel aufgestellter Befund an 6—9 
dahin untersuchten Fallen immer nicht bewahrt, so pflegen doch schon 
Zweifel an der gesetzmaBigen Richtigkeit dieses Befundes unumgang- 
lich zu sein. So ist es hier (leider, denn die Bruceschen Befunde hatten 
zweifellos viel Erleichterung gebracht — man denke nur an die pro- 
gnostischen Resultate!). Zunachst versagten die Zahlen der Leuko¬ 
cyten (bei deren Zahlungen wir stets Kontrollzahlungen gemacht haben). 
Ein Blick in die Tabelle zeigt allerdings eine ziemlich betrachtliche Ver- 
schiedenheit der gefundenen Ziffera. Aber weder fiir die Form noch fur 
das Zustandsbild noch fur die Prognose laBt sich eine bestimmte, eini- 
gende Regel finden. Es sei denn, daB einige Falle mit stark atonischem, 
depressivem Verhalten eine relativ geringe Anzahl Leukocyten aufweisen 
(so die Falle 10, 13, 14), wahrend sonst diese Zahlen verhaltnismaBig 
hoch sind. Aber Fall 2 und 3 haben ebenfalls geringe Zahlen, sind aber 
sehr erregt und stehen unter einer bestandig starken, affektiven Span- 
nung. Eine Erscheinung ist immerhin bemerkenswert und bedarf wei- 
terer Prufung. Die Falle 4, 6, 7, 9 mit Leukocytenzahlen tiber 12 000 
sind samtlich chronische, vollig introvertierte, auBerlich stark ver- 
blddete Patienten mit minimaler Genesungswahrscheinlichkeit. Fall 12 
dagegen mit ebenfalls hoher Leukocytenzahl hatte wenigstens eine 
ziemlich gute Zustandsprognose (immerhin mit recht schlechter Krank- 
heitsprognose). Wogegen Fall 1, ein ganz alter, sehr schwerer Kata- 
toniker, seit Jahren vdllig mutacistisch und teilnahmslos, ziemlich nor¬ 
mals cytologische Verhaltnisse aufweist trotz seiner starken Katalepsie, 
Cyanose usw., also moglichst organisch anmutenden Erscheinungen. 

In den Verhaltnissen der Prozentzahlen scheint sich ebenfalls nichta 
GesetzmiiBiges zeigen zu wollen. Falle wie 2, 3, 6, 8, 17 mit geringer 
Anzahl von Neutrophilen haben allerdings schlechte Prognosen, aber 
prognoetisch annahemd hoffnungslos sind auch Falle wie 5, 7, 11 mit 
relativ hoher Neutrophilenzahl. Mastzellen und Eosinophile geben nicht 
bessere Resultate. Die hohe Prozentzahl Eosinophiler in Fall 8 stammt 
wohl aus einer vorhandenen Bronchitis chron. Fall 17 und 18, ein 16jah- 
riger Junge, der alle paar Wochen einen ca. 8—14tagigen katatonischen 
AnfaU bekommt, zeigt zu Beginn und gegen Ende des Anfalles weder 
in der Zahl der Leukocyten noch in den Prozentzahlen die nach Bruce 
erwarteten Veranderungen (auBer der Vermehrung der groBen Mono- 
nuclearen, die noch auBer Frage steht). Am meisten Dbereinstimmung 
zeigte sich in den stuporosen Zustanden, und hier, wie in dor Erschei¬ 
nung relativ hoher Leukocytenzahlen wird vielleicht am ehcsten noch 
etwas zu gewinnen sein. 
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Tabelle der Blutuntersuchungen 1 ). 



WeiBe 

Lympho- 

cyten 

% 

Polyaucl. 

Neutro- 

phile 

% 

Eosino- 

phile 

0/ 

/O 

Baso- 

phile 

% 

OroBe 

Mono- 

nucle&re 

_ % _ 

Cber- 

gangs- 

fornien 

% 

1. W., Julius. Chron. 
Katatonie 

8120 

(8:ioo) 

21 

73 

2,7 

0,3 

i 

2 

2. R., Jakob. Kata¬ 
tonie 

8210 

(8100) 

34,6 

59 

1,2 

0,2 

i 

3 

3. S., Hermann. 
Katatonie 

(6690) 

6400 

26,2 

68,8 

1,8 

0,2 

1,4 

1,9 

4. G., Sophie. Kata¬ 
tonie 

13400 

(13160) 

22,2 

71,0 

1,5 

0,4 

1 

4,0 

5. W., Bertha. Kata¬ 
tonie 

8280 

(8500) 

18,5 

78 

1 


0,5 

2,0 

6. R., Paula. Kata¬ 
tonie 

12900 

(13240) 

27,8 

67,7 

1,1 

0,1 

1,1 

2,2 

7. B., Ernst. Kata¬ 
tonie 

12650 

(11910) 

20 

75,5 

0,5 

0,5 

1,5 

2 

8. G., Lina. Kata¬ 
tonie 

10780 

(11100) 

20,7 

69,5 

4,4 

0,3 

0,8 

4,3 

9. B., Lina. Kata¬ 
tonie 

14940 

21,0 

72,2 

2 

0,5 

1 *> 

3,1 

10. 11. Hehephrenie. 

6720 

(6560) 

25,9 

70,5 

1,3 

0,1 

0,2 

2,0 

11. II., Gottfried. 
Hehephrenie 

10470 

(10650) 

18 

76 

1,2 

0,1 

1,0 

2,7 

12. E., Paul. Hehe¬ 
phrenie 

7910 

(7290) 

23 

72 

1,4 

0,3 

1,0 

2,3 

13. R., Robert. Hehe¬ 
phrenie 

6400 

(6910) 

20,2 

74,2 

2,1 

0,2 

1,3 

2,1 

14. S., Boris. Ilehe-, 
phrenie 

12150 

(12410) 

17,8 

78,6 

0,4 

0,2 

0,5 

2,5 

15. H., Paul. Hehe¬ 
phrenie 

9200 

(8870) 

21,9 

72,8 

0,9 

0,4 

1,4 

2,6 

16. K., Albert. Hehe¬ 
phrenie 

: 10080 
(9559) 

21,4 

73,1 

1,9 

0,2 

U 

2,3 

17. II., Paul. Zu Be-, 








ginn des kataton. 1 
Anfalls 

12440 
(1290< >) 

j 26,6 

68 

1,1 

0,5 

1,2 

2,7 

18. H., Paul. Endedes 
kataton. Anfalls 

10990 

(11410) 

26,2 

i 

66,5 

2 

0,25 

4,75 

2,3 

19. M., Marie. Para- 








noide Form 1 

9140 

i 22,8 

71,9 

2,4 

0,4 

1,3 

2,2 


l ) Die Eintnilimg der klinischen Formen geschah nach Anamnese und klinlschen Krank- 
hcitserscheinungen zur Zeit der Injektionen. Unzuliinglichkeiten sind insbesondere durch gelegenfc- 
lich, ja selmell wecliaelnde Syniptome manchrnal unvenneidlich. 
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Wir verlassen mit diesen kurzen Bemerkungen das Gebiet der pro- 
gnostischen und diagnostischen Blutuntersuchungen, nicht ohne unseren 
Befunden nochmals die Beschrankung einer vorlaufigen Mitteilung 
aufzuerlegen; zu endgiiltigen Resultaten sind mSglichst zahlreiche Be- 
funde wiinschenawert. 

Bevor wir auf die Darstellung der behandelten Falle eingehen, sei 
noch eine kurze Bemerkung liber die Nucleinwirkung bei unseren Kran- 
ken gestattet. 

Wir lemten in dem Natrium nucleinicum Merck (wie Donath) 
einen sehr zuverlassigen und sogar ziemlich gut dosierbaren Erreger 
von Hyperthermie und Leukocytose kennen. Unter streng aseptischen 
Kautelen und mit jeweils unmittelbar vor den Injektionen frisch her- 
gestellten Losungen sahen wir bei 36 Injektionen keinen Fall von Infek- 
tion oder auch nur Granulation der Stichwunde. Vor Verwendung 
alterer Losungen ist zu wamen. Wir fanden viermal nacheinander 
Losungen, die am Vortage hergestellt waren, verschimmelt. Als Ein- 
stichstelle wahlten wir die Interscapulargegend, je nach der iiblichen 
Seitenlage des Pat. links oder rechts. Desinfektion mit Jodanstrich. Da 
schizophrene Kranke bei der Injektion meist aufgeregt sind, und zwar 
um so mehr, wenn sie etwas von der Operation seben, hat diese Stelle den 
Vorteil ungestortester und ruhigster Arbeit wahrend der Einspritzung 
und sichert nachher gegen das ,,Ausdrucken“ der etwas brennenden 
Flussigkeit und andere Manipulationen. Bei der Herstellung der Fliissig- 
keit haben wir uns an die Donathsche Vorschrift gelialten (Na nucl., 
NaCl ana von 1 proz. Losung an steigend). Reaktion und Angewohnung 
scheinen bei verschiedenen Patienten etwas ungleich stark zu sein, aber 
treten mit Sicherheit ein und sind gefahrlos dosierbar. 

Wir haben an absichtlich etwas verschiedenartig gewahlten Kranken 
1—8 Injektionen gemacht und entsprechend zwischen 0,5 und 1,4 g 
Na nucl. pro Pat. injiziert. 

DaO die Leukocytose vorwiegend eine polynukleare ist, mogen fol- 
gende 2 Falle veranschaulichen. 


1 

WeiOe 

| Neutro- 
phile 
polynucl. 

% 

Eosino- 

phile 

O' 

! so 

Baso- 

phile 

% 

GroOe 

Mono- 

nucl. 

% 

1 Cber- : 
K»n({8- | 
tornicn 

! % i 

Lym¬ 
pho¬ 
cyte n 

% 

Fall 1. Vor der Injektion j 

8120 

73 

1 

2,7 

0,3 

1 

2 

21 

Fall 1. 6 Stunden nach der 








Injektion ' 

1 20300 

77 

3,4 

1 

5 

2,6 

12 

Fall 8. Vor der Injektion 

10780 

69,5 

4,4 

0,3 

0,8 

i 4,3 

i 20,7 

Fall 8. 7 Stunden nach der 

j 







Injektion 

26930 

76 

1 4,6 

0,8 

2,2 

4,9 

11,5 
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Die zur Vermehrung fiihrende Reizwirkung scheint sich demnach 
fast ausschlieOlich auf die myelogenen Leukocyten zu erstrecken. Das 
von L6pine beobachtete, der Vermehrung vorausgehende Sinken der 
Leukocytenzahl haben wir nicht, oder wenigstens nur in einer Minder- 
zahl der Falle konstatieren konnen. Der Anstieg folgte etwas ungleich 
rasch zwischen l l / 2 und 3 Stunden, erreiehte gewflhnlich Zwischen der 
6. und 9. Stunde das Maximum und hielt sich gewOhnlich, wenn auch 
schon nach 20 Stunden rasch abfallend, noch mehrere Tage uber der 
Norm. Dann allerdings erfolgte ein Heruntersinken unter die Norm, 
und die Gesamtzahl der WeiBen sowohl wie die Prozentzahl der poly- 
nuklearen Leukocyten blieb mehrere Wochen niedriger als vor der 
Injektion. 

Im folgenden seien in mOglichster Kiirze die Krankengeschichten, 
Injektionen und psychischen Status wahrend und nach der Behandlung 
gegeben; zuerst die mehr chronischen, dann die akuteren. 

Fall 1. W. Julius, 36 Jahre. Von miitterlicher Seite her mit Dementia 
praecox belastet, war Pat. von Jugend auf „eigen“. 1896 erkrankte cr mit GroBen- 
wahnideen, „er sei Graf, zu Hoherem bestimmt, seine wirkliche Mutter sei unsterb- 
lich“ u. dgl., schniirte sich den Hals, „um das uberfliissige Blut abzusperren“, 
woUte sich mit Hammer und Zange „den Kopf formen". Seit 1897 in der Anstalt. 
Hier fielen anfangs seine Manieriertheit, Neologismen, schwiilstige Sprache, auch 
Halluzinationen vorwiegend des Gehors auf, allmahlich traten aber immer mehr 
affektloses Verhalten, Mutazismus, kataleptische Haltungen in den Vordergrund. 
Seit l 1 /* Jahren bietet Patient das Bild einer schweren Katatonie. Er auBert 
hochstens alle paar Tage gelegentlich einmal ein paar Worte, lauft bestandig, 
sehr abgemagert, mit cyanotischen Handen und FiiBen, mit kataleptischen Ann- 
haltungen im Wachsaal umher, vollstandig ohne Rapport zu irgend jemandem, 
ohne auf Fragen zu reagieren. In diesem Zustande: 

1. Injektion: 50 ccm lproz. Losung (0,5 g Na nucl.): 


16. 

Febr. 1911 

10 h. a. m. 

Tempera tur: 

35,9 WeiBe Blutk. 

8120 



12 h. a. m. 

»» 

36,9 





3 h. p. m. 

99 

37,4 





6 h. p. m. 

99 

38.2 „ 

99 

20300 



9 h. p. m. 

99 

37,8 



17. 

Febr. 

12 h. p. m. 

99 

37,5 





6 h. a. m. 

99 

36,9 





12 h. a. m. 

99 

37,1 „ 

99 

12380 



6 h. p.m. 

99 

37,3 



18. 

Febr. 

1” II. m. 

99 

36,7 




nachher normale Temperaturen. 

Psychisch: Geringe SchmerzauBerung wahrend der Injektion. Keine Ant- 
worten auf Befragen wahrend und nach der Injektion. Immerhin ist eine gewisse 
Ablenkung nach an Ben vorhanden: Es gelingt offers als friiher ihn durch Anreden 
zum Fixieren zu bringen. Abends antwortoter auf Btdragen: „esgehtgut“. Sonst 
keinerlei AuBerungen oder Anderungen im Status. 

II. Injektion: 50 ccm 2proz. Losung (1 g Na nucl.): 

21. Febr. 10 h. a. in. Tempera tur: 35,9 Wei Be Blutk.: 8580 

12 h. m. „ 36,3 
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22. Febr. 


23. Febr. 


3 h. p. m. Temperatur: 
6 h. p. m. „ 

9 h. p. m. „ 

12 h. p. m. „ 

6 h. a. m. „ 

12 h. m. „ 

6 h. p. m. „ 

12 h. m. „ 


30.8 
37,2 

37.9 

37.8 
37,1 

36.9 
36,9 
36,5 


WeiBe Blutk.: 26400 


13610 

10610 


Psychisch: Soli seit der ersten Injektion etwas lebhafter sein, z. B. etwas 
mehr herumschauen. Bei der Injektion gelingt es ab und zu, ihn zum Antworten 
zu bringen: „es geht gut“ oder „ja, mh“. Spontan auBert er: „ich habe Heimweh 
nach zu Hause“ und „ich mocbte etwas Schokolade haben“, „geben sie mir, bitte f 

Schokolade**. Abends und nachsten Tages ungefahr dasselbe. 

• 

III. Injektion: 75 ccm 2proz. Losung (1,5 g Na nucl.): 


28. 

Febr. 

10 h. a. m. 

Temperatur: 36,2 WeiBe Blutk. 

9680 



12 h. m. 

»» 36,3 





3 h. p. m. 

„ 36,9 





6 h. p. m. 

„ 37,2 „ 

99 

18910 



9 h. p. m. 

„ 37,2 





12 h. p. m. 

„ 37,0 



1 . 

Marz 

6 h. a. m. 

„ 36,9 


11890 



12 h. m. 

„ 36,0 „ 

99 

11890 



6 h. p. m. 

„ 36,4 




(Nachlier keine Temperaturen uber 36,5.) 

Psychisch: Seit der letzten Injektion keine wesentliche Anderung, wahrend 
der Injektion verlangt Patient: „ich mochte eine Partie Schach spielen**, dann „ich 
habe Heimweh**. Sonst mutacistisch, nickt aber gelegentlich auf Anreden mit dem 
Kopf. Abends wie gewohnt im Saal herumkreisend, den Blick traumerisch auf den 
Boden gesenkt, etwas ablenkbarer als sonst. 


IV. Injektion: 100 ccm 2proz. Losung (2 g Na nucl.): 


6. Marz 10 h. a. m. 

Temperatur: 

36,9 WeiBe Blutk.: 9370 

13 h. m. 

99 

36,0 

3 h. p. m. 

99 

36,2 

6 h. p. m. 

99 

36,6 „ „ 16490 

9 h. p. m. 

99 

37,3 

12 h. p. m. 

99 

37,2 

7. Marz 6 h. a. m. 

99 

36,9 

12 h. m. 

99 

36,2 „ „ 10980 

6 h. p. m. 

99 

36,4 

(Nachher keine Temperaturen iiber 36,5.) 


Psychisch: Patient spielte nach der letzten Injektion zweimal Schach und 
Damenbrett mit einem Warter (angeblich mit Verstandnis und ganz ordentlich. 


Er habe die Partie verlangt, sie aber nach ca. 20 Minuten wieder abgebrochen). 
Er auBerte auch offers den Wunsch nach Schokolade, zeigt im ganzen mehr In- 
teresse fiir die Umgebung. Wahrend der IV. Injektion finchte er einmal, auBerte 
nachher den Wunscb nach Brot, Orangen oder Schokolade. Abends wie gewohnt 
unterwegs, fixiert den griiBenden Ref. ziemlich gut, bedankt sich knapp fiir die 
Sohokolade. Daneben mutazistisch. 


V. Injektion: 100 ccm H/gproz. Losung (1,5 g Na nucl.). (Nach mehr- 
wochentlicher Abwesenheit des Ref., wahrend welcher sich im Befinden des Pa- 
tienten nichts anderte.) 

Z, f. d. g. Neur. u. Psych. 0. VII. 
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19. April 10 h. a. m. Temperatur: 35,8 WeiBe Blutk.: 6720 

12 h. m. „ 36,0 (6400 Kontr.) 

3 h. p. m. „ 36,3 

6 h. p. m. „ 37,0 „ „ 13900 

9 h. p. m. „ 37,2 „ „ 

11 h. p. m. „ 37,1 

20. April 6 h. a. m. „ 36,8 

12 h. m. „ 36.4 „ „ 10200 

6 h. p. m. „ 36,1 

(Nachher keine Temperaturen iiber 36,5 mehr.) 

Psychisch: Gibt dem Ref. wortlos, zogernd die Hand. Auf die Frage nach 
dem Befinden antwortet er: „es ist befriedigend“. (Kennen sie mieh noch ?) Schaut 
den Ref. lange forschend an und sagt dann: „bitte besorgen sie mir etwas Schoko* 
lade“. Abends auf ein kleines Schokoladengeschenk: „ich liebe Schokolade“. 
Sonst mutistisch wie immer. Auch die kataleptischen Haltungen besteben weiter, 
ebenso die Cyanose der Extremitaten. 

VI. Injektion: 100 ccra 2proz, Losung, (2 g Na nucl.): 

26. April 10 h. a. m. Temperatur: 35.9 Wei Be Blutk.: 7660 

12 h. m. „ 36,2 

3 h. p. m. ,, 36,4 

6 h. p. m. „ 37,2 ,, „ 14220 

9 h. p. m. ,, 36.9 

12 h. p. m. ,, 36,5 

27. April 6 h. a. m. „ 35,9 

12 b. m. „ 35,8 , „ 9240 

6 h. p. in. „ 36,0 

(Keine Temperaturen iilx‘r 36.5 mebr.) 

Psychisch: Keine Anderung im Zustand. Wiihrend der Injektion einige 
kurze Bemerkungen wie „es ist cine GieBkanne am Fonster — ich habe enipfun- 
den —„ — icb wiinsebe niebt mehr —“. Schaut etwas reger umber als gewohnt, 
aber wie vertraumt. Abends vollstandig mutazistiseh. 


VII. 

Injektion: 120 eem 

2proz. Losung 

(2,4 g 

Na 

nucl.): 


2. 

Mai 

11V 2 h. a. 

m. 

Temperatur: 

35,9 

Wei 

Bo Blutk.: 0975 



3 b. p. 

m. 

** 

36.1 






5 h. p. 

m. 


36,3 






7 h. p. 

m. 


36,7 



1190 



9 h. p. 

m. 

»» 

37.2 






12 h. p. 

m. 

** 

36,8 




3. 

Mai 

6 b. a. 

in. 

»» 

36.9 






10 b. a. 

m. 


36,1 






6 b. p. 

m. 

»» 

36,4 


»» 

8840 

(Nachher 

keine 

Temperatun'ii 

iit 

er 36.5 mebr.) 





Psyc 

b i s e b 

: Seit paar '1 

ag( 

m wieder unzuganglieber 

, moist- 

absolut muta 

zistiseb. Wabrend der Injektion nur die Bemerk 

ung: „ 

es it 

it etwas 

schmerzhaft' 

VIII. 

I n j e 

ktion: lOU c 

cm 

3proz. Losung (3 g 

Na 

nucl.): 


9. 

Mai 

10 h. a. 

in. 

Temperatur: 

35,8 

U'ei 

Be Blutk.: 6600 



1 h. p. 

111 . 

V 

36,6 






4 h. p. 

m. 

♦ * 

37.2 






7 b. p. 

m. 

♦ ♦ 

37.1 

*, 

tf 

14990 

10. 

Mai 

11 h. p. 

m. 


37,1 






6 b. a. 

111 . 

»* 

36.4 






6 b. p. 

m. 


36,3 


99 

8100 


(Xachher keine Temperaturen iilx^r 36,5 mebr.) 
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Psychisch: Immer gleich. AuBer wenigen Antworten oder SpontanauBe- 
rungen ist Patient ganz in statu quo ante. Die Cyanose der Extremitaten halt an, 
ebenso die kataleptische Haltung des Armes. Die leicht vermehrte Ablenkbarkeit 
nach auBen war nicht anhaltend und macht nun wieder starkerer Introversion Platz. 
Patient verbarrt in seinem fast absoluten Mutazismus. Der Gesamterfolg der In- 
jektionen ist also bei diesem Patienten = 0 (bei 8 Injektionen zu insgesamt ca. 
14 g Na nucl.). 

Fall 2. H., Gottfried, 22jahrig. 

Der GroBvater miitterlicherseits des Patienten war schwermiitig, wahrschein- 
lich schizophren Patient selbst war von normaler Entwicklung, in der Schule mittel- 
maBig, als Schlosserlehrling tiichtig. 

Im Mai 1910 erkrankte er ziemlich akut mit Verfolgungsideen, „die Tumvereins- 
mitglieder, iiberhaupt alles sei gegen ihn“. Er wurde miBtrauisch und verschlossen, 
trat aus einer Stelle unvermittelt aus. In ein Sanatorium gebracht, schwatzte er da 
allerlei vor sich hin: er sei der „Schworer und Sunder “, er sei der Spiritist, er habe 
Geister im Lei be, er habe eine bose und eine gute Macht u. dgl. In die Anstalt 
verbracht, auBerte er da Vergiftungs- und Verfolgungsideen, hatte Halluzinationen 
des Gehors und Korpergefuhls, verweigerte zcitweise die Nahrungsaufnahme. 
Seit einigen Monaten vollstandig mutacistisch, gelegentlich unrein, verweigert offers 
die Nahrungsaufnahme, steht oder sitzt beschaftigungslos mit steifem, katato- 
nischem Lacheln da, ohne jede Teilnahme an der Umgebung. 

In diesem Zustande 

I. Inj ektion: 80 ccm Iproz. Losung (0,8 g Na nucl.): 

23. Febr. 1911 10 h. a. m. Temperatur: 36,6 WeiBe Blutk.: 10470 


12 h. m. 

** 

36,9 

(Kontr. 10960) 

3 h. p. m. 

>* 

37,8 


6 h. p. m. 

99 

38,6 „ 

„ 21460 

9 h. p. m. 

99 

38,4 


12 h. p. m. 

99 

38,1 


7 h. a. m. 

99 

37,1 


12 h. m. 

99 

36,9 , 

„ 16250 

6 h. p. m. 

99 

36,9 



(Nachher keine Temperaturen iiber 37,0 mehr.) 

Psychisch: Aufgeregtheit, Fluchen und Schimpfen wahrend der Injektion, 
Vergiftungsideen, einen Tag lang Nahrungsverweigerung. Sonst keine Verande- 
rung. 

II. Injektion: (60 ccm 2proz. Losung 1,2 g Na nucl.): 


1. Febr. 

1911 10 h. a. m. 

Temperatur: 36,5 

WeiBe Blutk.: 9840 


12 h. m. 

„ 36,7 




3 h. p. m. 

37,6 




6 h. p. m. 

„ 38,1 

99 

„ 17030 


9 h. p. m. 

„ 37.9 




12 h. p. m. 

„ 37,6 



2. Marz 

6 h. a. m. 

„ 37,1 




6 h. p. m. 

„ 36,9 

99 

„ 13410 


(Nachher keine Temperaturen iiber 37,1 mehr.) 

Psychisch: In den letzten Tagen ab und zu Nahrungsverweigerung. Sonst 
keine Veranderung im Status. 

Bei der II. Injektion wieder lebhafte Gegenwohr, Pat. spricht dabei viel und 
9chimpft: das sei dummes Zeug, das niitze docli nichts. Abends wieder muti- 
stisch 

26 * 
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III. Injektion: 75 ccm 2proz. Losung (1,5 g Na nucl.): 

7. Febr. 1911 11 h. a. m. Temperatur: 36,5 WeiBe Blutk.: 8750 


1 h. p. m. 


36,7 



3 h. p. m. 


37,3 



5 h p. m. 

99 

37,6 „ 

99 

16440 

7 h. p. m. 

» 

37,6 



9 h. p. m. 

99 

37,4 



12 h. p. m. 

99 

37,3 



8. Marz 7 h. a. m. 

99 

36,6 



12 h. m. 

99 

26,9 „ 

99 

10250 

6 h. p. m. 

99 

26,8. 



(Nachher keine Temperaturen iiber 37,0 mehr). 




Psychisch: Keine Spur von Veranderung. Keine Nahrungsverweigerung 
immerhin. 

IV. Injektion: 100 ccm 2proz. Losung (2 g Na nucL): 


11. Marz 

1911 10 h. a. m. 

Temperatur: 

36,6 WeiBe Blutk.: 8990 


1 h. p. m. 

99 

36,9 



3 h. p. m. 

99 

37,3 



5 h. p. m. 

99 

37,7 



7 h. p. m. 

99 

37,6 „ 

„ 14220 


9 h. p. m. 

99 

37,2 



12 h. p. m. 

99 

37,1 


12. Marz 

6 h. a. m. 

99 

36,8 



12 h. m. 

99 

36,8 „ 

„ 9190 

(Nachher keine 

Temperaturen iiber 37,0 mehr.) 



Psychisch: Status idem. Patient war voriibergehend einmal unrein. In 
den folgenden Wochen ebenfalls absolut keine Veranderung gegen friiher. 

V. Inj ektion: 80 ccm 2proz. Losung (1,6 g Na nuel.): 

5. Mai 1911 11 h. a. m. Temperatur: 36,3 WeiBe Blutk.: 8125 


2 h. p. m. 

99 

36,8 


4 h. p. m. 

99 

37,3 


6 h. p. m. 

99 

37.5 „ 

„ 15620 

8 h. p. m. 

99 

37,5 


12 h. p. m. 

99 

37.2 


6 h. a. m. 

99 

37,0 


12 h. m. 

99 

36,9 „ 

„ 8380 


(Nachher keine Temperaturen iiber 37,0 mehr.) 

Psychisch: Status idem. 

VL Injektion: 125 ccm 2proz. Losung (12,6 g Na nucl.): 

11. Mai 1911 11 h. a. m. Temperatur: 36,5 WeiBe Blutk.: 7030 


1 h. p. m. 

99 

36,6 


3 h. p. m. 

99 

37,4 


5 h. p. m. 

99 

37,9 „ 

„ 14810 

7 h. p. m. 

9 9 

37,8 


9 h. p. m. 

99 

37,8 


6 h. a. m. 

99 

37,1 


6 h. p. m. 

99 

36,9 „ 

„ 12590 


(Nachher keine Temperaturen iiber 37,0 mehr.) 

Psychisch: Stets mutazistisch, antwortet selten auf Fragen anders ala mit 
einem bloden Lacheln. Auch sonst immer dieselbe steife, blode lachelnde Euphorie 
und vollige Teilnahmslosigkeit an der Umgebung. 
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Gesamtresultate also: bei 6 Injektionen mit insgesamt 9,6 g Na nucl. 
kein Erfolg, Status idem. 


Fall 3. G., Sophie, 44jahrig. 

Der Vater der Patientin war Trinker, Patientin selbst von Kindheit 
aof „eigen“, sonst in der Entwicklung normal. Seit Anfang 1910, nachdem 
ihr uneheliches Kind kurz vorher gestorben war, auBerte Patientin Wahn- 
ideen. Sie habe gestohlen, habe sich iiberhaupt vergangen, ward veratimmt und 
verechlossen. Seit April fing sie an unverstandliches Zeug durcheinander vor sich 
hin zu schwatzen, meinte daneben, man wolle sie holen, der Wagen stebe vor der 
Ture, die Polizei komme, war sehr angstlioh und horte Stimmen. In der Anstalt 
anfangs Halluzinationen des Gehors und Korpergefiihls, dann immer mehr ver- 
Bchlossen und negativistisch, beschaftigungslos herumstehend in katatonischen 
Stellungen, ab und zu etwas vor sich hin murmelnd, zu keiner Ant wort mehr 
zu veranlassen. In diesem Zustande: 

I. Inj ektion: 60 ccm lproz. Losung (0,5 g Na nucl.): 

16. Febr. 1911 11 h. a. m. Temperatur: 36,3 WeiBe Blutk.: 13160 


1 h. p. m. 


36,3 



3 h. p. m. 

** 

37,2 



5 h. p. m. 

** 

37,4 



7 h. p. m. 

99 

37,8 „ 

99 

18250 

9 h. p. m. 

99 

37,6 



12 h. p. m. 

99 

37,2 



17. Febr. 3 h. a. m. 

99 

37,2 



7 h. a. m. 

99 

37,0 



2 h. p. m. 

99 

37,1 „ 

99 

13410, 

6 h. p. m. 

99 

37,0 



(Nachher keine Temperaturen iiber 37,0.) 





Psychisch: Angstlichkeit und Abwehr wahrend der Injektion. Sonst keiner- 
fei Veranderung. 

II. Injektion: 60 ccm 2proz. Losung (1 g Na nucl.): 

21. Febr. 1911 11 h. a. m. Temperatur: 36,6 WeiBe Blutk.: 11180 


1 h. p. m. 

99 

37,0 



3 h. p. m. 

99 

37,2 



5 h. p. m. 

99 

37,4 



7 h. p. m. 

99 

37,5 „ 

»* 

25880 

9 h. p. m. 

99 

37,5 



6 h. a. m. 

99 

36,8 



11 h. a. m. 

99 

36,5 ,, 

99 

12940 


22. Febr. 


(Nachher keine Temperaturen iiber 37,0 mehr.) 

Psychisch: In den letzten Tagen war keine Veranderung bemerkbar. Bei 
der Injektion Fluchen und Schimpfen, danach wieder Status wie vorher. 

III. Inj ektion: 75 ccm 2proz. Losung (1,5 g Na nucl.): 

28. Febr. 1911 


1. M&rz 


11 h. a. m. 

Temperatur: 

36,8 WeiBe 

Blutk.: 11540 

2 h. p. m. 

»* 

37,0 


4 h. p. in. 

*» 

37,4 


6 h. p. m. 

99 

3 1 ,5 ,, 

18120 

8 h. p. m. 

99 

37,5 


12 h. p. m. 

99 

37,2 


6 h. a. m. 

99 

36,5 


6 h. p. in. 

99 

36,0 „ 

„ 10910 


Psychisch: AuBer etwas verstiirktoin Negativismus keine Anderung. 
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IV. Injektion: 100 ccm 2proz. Losung (2 g Na nucl.): 

8. Marz 1911 9 h. a. m. Temperatur: 30,3 WeiBe Blutk.: 10310 


12 h. m. 

ft 

36,5 


2 h. p. m. 

*» 

37,0 


4 h. p. m. 

»* 

37,2 


6 h. p. m. 


37,6 „ 

„ 14290 

8 h. p. m. 

)> 

37,7 


12 h. p. m. 

** 

37,5 


7 h. a. m. 

>> 

36,7 


3 h. p. m. 

»> 

37,0 „ 

„ 10590 


(Nachher keine Temperaturen iiber 37,0 mehr.) 

Psychisch: Keine Veranderung. Patient ist genau so mutazistisch und ne- 
gativistisch wie vorher, auch am iibrigen Verhalten ist keine Veranderung bemerkbar. 
Das Gesamtresultat der 4 Injektionen mit insgesamt 5 g Na nucl. ist also = 0. 


Fall 4. B., Lina, 42jahrig. 

Eine Tante und eine Schwester sindpraecox dement und intemiert. Patientin 
eel bat war von friih auf intelligent, fleiBig und emsthaft, aber etwas eigenartig. 
1901 erfolgte, ziemlich akut, der Ausbruchder Kranklieit. Sie bekam Walmideen: 
,,der Sch wager plage sie nachts“, wurde rasch psychisch dissoziiert und bald darauf 
tobsuchtig und gewalttatig. Wahrend des nun folgenden ersten Anstaltsaufenthaltes 
(ca. V 2 J a hr) war sie anfangs stark aufgeregt, hatte viele Gehorshalluzinationen, 
verbigerierte vor sich hin, wurde aber bald soweit besser, daB sie voriibergehend 
entlassen werden konnte. Einige Monate spater kam sie aber wilder hochgradig 
aufgeregt herein, hatte Vergiftungsideen, Halluzinationen des Gehors und Korper- 
gefiihls, zahlreiche Wahnideen. Die anfangs starke, fast andauernde Aufregung 
machte im Verlauf der letzten Jahre allmahlich einer steifen, gleichmaBigen 
Euphorie Platz, nur selten durchbrochen durch Aufregungszustande, die Hallu¬ 
zinationen blaBten ab. Seit mehr als einem Jahre steif, katatonisch, verschlossen, 
antwortet immer mit demselben Lacheln dasselbe stereotype Wort „ordentlich“, 
schliigt daneben mit Vorliebe im Hof Purzelbaume. 

In diesem Zustande: 

I. Injektion: 60 ccm 1 proz. Losung (0,6 g Na nucl.): 

26. Febr. 1911 11 h. a. m. Temperatur: 36,7 WeiBe Blutk.: 10780 


2 h. p. in. 

n 

37,1 


4 h. p. m. 

♦ » 

37,6 


6 h. p. m. 

tr 

37,9 „ 

„ 20930 

8 h. p. m. 

yy 

37,9 


12 h. p. m. 

yy 

37,5 


7 h. a. m. 

yy 

36,8 


7 h. p. m. 

yy 

36,9 

„ 12100 


(Nachher keine Temperaturen iiber 37,0 mehr.) 

Psychisch: Patientin ist etwas mehr nach auBen abgelenkt, spricht etwas 
mehr, jedoch sehr dissoziiert. In den folgenden Tagen Status wie vorher. 

II. Injektion: 60 ccm 2proz. Losung (1,2 g Na nucl.): 


2. Marz 1911 12 h. m. I 

emperatur: 36.8 WeiBe 

Blutk.: 9530 

2 h. p. m. 

„ 37,2 


4 h. p. 111 . 

,. 37.7 


6 h. p. m. 

„ 37,6 

19650 

8 h. p. m. 

„ 37.4 


3. Marz 6 h a. m. 

„ 36,5 


6 h. p. m. 

„ 36.7 

„ 10900 

(Nachher keine Temperaturen iilxT 

37,0 mehr.) 
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Psychisch: Patientin antwortet etwas besser, ist etwas zuganglicher (was sie 
allerdings auch sonst ist, wenn man sich etwas mehr mit ihr beschaftigt). Sonst 
Status idem. 

HE. Injektion: 80 ccm 2proz. Losung (1,6 g Na nucl.): 

9. Marz 1911 10 h. a. m. Temperatur: 36,9 WeiBe Blutk.: 8910 


12 h. m. 

99 

37,0 

2 h. p. m. 


37,2 

4 h. p. m. 

99 

37,7 

6 h. p. m. 

99 

37,5 „ „ 17970 

8 h. p. m. 

99 

37,1 

10. Marz 6 h. a. m. 

99 

36,5 

6 h. p. m. 

99 

36,9 „ „ 10580 

(Nachher keine Temperaturen iiber 37,0.) 

Psychisch: Im Verkehr mit dem Arzte etwas zuganglicher, sonst Status 

idem. 

IV. Injektion: 100 ccm 2proz. Losung (2 g Na. nucl.): 

5. Mai 1911 10 h. a. m. 

Temperatur: 

36,8 WeiBe Blutk.: 8590 

1 h. p. m. 

99 

37,2 

3 h. p. m. 

99 

38,4 

5 h. p. m. 

99 

39,1 „ „ 25900 

7 h. p. m. 

99 

38,8 

9 h. p. m. 

99 

38,2 

12 h. p. m. 

99 

37,5 

6. Mai 6 h. a. m. 

99 

37,3 

2 h. p. m. 

99 

37,3 

6 h. p. m. 

99 

37,0 „ „ 9880 

(Keine Temperaturen iiber 37,0 mehr.) 

Psychisch: AuBer der etwas groljeren Zuganglichkeit [die, wie bereits er- 


wahnt, bei derselben Patientin auch sonst durch mehr Beschaftigung mit ihr zu 
erreichen ist) ist absolut keine Veranderung im Status bemerkbar. 

Wir haben also auch hier (bei 4 Injektionen mit insgesamt 5,6 g Na nucl.) 
keine Andeutung von Besserung. 

Fall 5. R. f Paula, 38jahrig, Katatonie. 

Der Vater der Patientin trug einen auffallenden, schizophrenen Charakter, 
die Mutter sei sehr nervos, ein Bruder hysterisch. Patientin erkrankte, nachdem 
sie schon. Jahre vorher einen eigentiimlichen Charakter gezeigt und ofters an 
Schlaflosigkeit und voriibergehend an Verfolgungsideen gelitten hatte, 1905 an 
Verfolgungs- und Versiindigungsideen, Nahrungsverweigerung. Seitdem dauemd 
in der Anstalt, wurde sie hier immer mehr verschlossen, negativistisch, rapport- 
lo8 mit der Umgebung, arbeitet in den letzten Monaten wenig mehr, steht meist 
in puppenhaft steifen Haltungen umher, antwortet selten mehr auf eine Frage. 

In dieaem Zustand: 


I. Injektion: 70 ccm lproz. Losung (0,7 g Na nucl.): 


22. 

Febr. 

1911 10 h. a. m. 

Temperatur: 

36.9 WeiBe Blutk.: 

11400 



1 h. p. m. 


37,0 




3 h. p. m. 


37,4 




5 h. p. m. 


37,7 




7 h. p. m. 


37.9 

23280 



9 h. p. m. 


38,1 




12 h. p. m. 


37.7 


23. 

Febr. 

3 h. a. m. 


37,1 




5 h. a. m. 


36,8 
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8 h. a. m. Temperatur: 37,0 

12 h. m. „ 36,8 WeiBe Blutk.: 14460 

7 h. p. m. „ 36,8 

(Nachher keine Temperaturen iiber 37,0 mehr.) 

Psychisch: Patientin ist nach der Injektion etwaa angstlicher und negati- 
vistischer, sonst Status idem. 

II. Injektion: 50 ccm 2proz. Losung (1 g Na nucl.): 

4. Marz 1911 10 h. a. m. Temperatur: 36,9 WeiBe Blutk.: 10900 


18750 


5. Marz 


1 h. p. m. 

99 

37.0 

3 h. p. m. 

99 

37.2 

5 h. p. m. 

99 

37,3 

7 h. p. m. 

99 

37,4 

9 h. p. m. 

99 

37,0 

12 h. p. m. 

99 

37,4 

7 h.a .m. 

99 

37,1 

12 h. m. 

99 

36,5 


13110 


(Nachher keine Temperaturen iiber 37.0 mehr.) 

Psychisch: Unmittelbar nach den Injektionen angstlich-negati vistisch, da- 
swisohen bleibt der Status ganz wie vorher. 

m. Injektion: 75 com 2proz. Losung (1,5 g Na nucl.): 

9. Marz 1911 10 h. a. m. Temperatur: 36,6 WeiBe Blutk.: 8550 


10. Marz 


12 h. m. 

99 

30,7 

2 h. p. m. 

99 

37,5 

4 h. p. m. 

99 

37,9 

6 h. p. m. 

99 

37,7 

8 h. p. m. 

99 

37,7 

12 h. p. m. 

99 

37,3 

6 h. a. m. 

99 

30,9 

6 h. p. m. 

99 

30,8 


(Nachher keine Temperaturen iiber 37,0., 

Psychisch: Status idem. Stets absolut mutazistisch. 

IV. Inj ektion: 100 ccm l,5proz. Losung (1,5 g Na nucl.): 
27. April 1911 10^2 h. a- m. Temperatur: 36,4 WeiBe Blutk.: 


14980 


9940 


7340 


1 h. p. m. 

99 

30,0 



3 h. p. m. 

99 

36,7 



5 h. p. m. 

99 

36,9 „ 

» 

13480 

7 h. p. m. 

99 

36,8 



9 h. p. m. 

99 

36,4 



5 h. a. m. 

99 

36,7 



11 h. a. m. 

99 

36,7 „ 

99 

8910 

7 h. p. m. 

99 

36,8 




28. April 


(Nachher keine Temperaturen iiber 37,0 mehr.) 

Psychisch: Ist Patientin eher schlechter geworden. Sie ist negativistischer 
als je: kommt z. B. ein Arzt in die Nahe, dann wendet sie sich ab, gibt nie weder 
durch Wort noch durch Geste Ant wort. Auf der Abteilung lost sie gelegentlich 
Haare mehrmals nach einander auf, will nach den Injektionen bestandig aus 
dem Bett. 

V. Injektion: 100 ecm 2proz. Losung (2 g Na nucl.): 

L Mai 1911 11 h. a. m. Temperatur: 36,7 Wei fie Blutk.: 7560 


1 h. p. ra. 
3 h. p. m. 
5 h. p. m. 


37,0 

37,5 

37,9 


15540 
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7 h. p. m. Temperatur: 37,8 
9 h. p. m. „ 37,5 

2. Mai 6 h. a. m. „ 36,8 

11 h. a. m. „ 36,6 

6 h. p. m. „ 36,5 WeiBe Blutk.: 8850 

(Nachher keine Temperaturen uber 37,0 mehr.) 

Psjrchisch: Keine Veranderung ersichtlich. 

VI. Injektion: 125 ccm 2proz. Losung (2,5 g Na nucl.): 


11 . 

Mai 1911 

10 h. a. 

m. 

Temperatur: 

36,4 WeiBe Blu;k.: 

7470 



1 h. p. 

m. 


36,8 




3 h. p. 

m. 


37,3 




5 h. p. 

m. 


37,6 ,, ., 

12930 



7 h. p. 

m. 


37,5 




9 h. p. 

m. 


37,3 


12 . 

Mai 

6 h. a. 

m. 


36,9 




6 h. p. 

m. 


36,5 ,, ,, 

9690 


(Nachher keine Temperaturen uber 37,0 mehr.) 

Psychisch: In der Zwischenzeit keine Veranderung im Status. Immerfort 
fast vollstandig mutazistisch. Fragt den Arzt hochstens in einer affektlosen, durch 
Spemingen unterbrochenen stereotypen Phrase „darf ich aufstehn ?“ Sonst wendet 
sie Bich regelmaBig ab, wenn man sie anspricht. 

Gesamtre8ultat also 6 nach 6 Injektionen mit insgesamt 9,2 g Na nucl.: 
kein therapeutischer Erfolg. 

Fall 6. W., Bertha, 28jahrig. 

(Patientin ist die Schwester des Falles IV.) Von Jugend auf geschickt und in¬ 
telligent, war sie immer etwas zerstreut, 1906 wurde sie, nach 4jahriger Ehe nach- 
lassig im Haushalt, glaubte sich zu hoheren literarischen Leistungen berufen, hielt 
dem Manne Vortrage uber die Notwendigkeit der geschlechtlichen Abetinenz, 
wurde allmahlich so reizbar imd dissoziiert, daB der Haushalt aufgelost werden 
muBte. In der Anstalt (bleibend seit 1908) hatte sie anfangs massenhaft Hallu- 
zinationen des Gehors und Korpergefiihls, war eine Zeitlang furchtbar aufgeregt, 
daneben schroff und negativistisch. Sie hatte sich nebenbei auch eine eigene 
Sprache gemacht, bediente sich daneben auch sonst gern der Neologismen zum Aus- 
dnick. Seit ca. 2 Jahren immer mehr verschlossen, stark negativistisch im Ver- 
halten, gibt selten mehr Ant wort auf Befragen. 

In diesem Zustand: 

I. Injektion: 60 ccm lproz. Losung (0,6 g Na nucl.): 


2 . Marz 

1911 11 h. a. 

m. 

Temperatur: 

36,6 WeiBe Blutk.: 

8280 


1 h. p. 

m. 

>» 

36,7 



3 h. p. 

m. 


37,0 



5 h. p. 

m. 

*♦ 

37,5 



7 h. p. 

m. 

** 

37,6 „ 

19400 


9 h. p. 

m. 

»* 

37.8 



12 h. p. 

m. 

,, 

37,5 


3. Marz 

7 h. a. 

m. 


36.8 



7 h. p. 

m. 

,, 

36,9 

11600 


(Nachher keine Temperaturen iilier 37,0 mehr.) 

Psychisch: Wiihrend der Kinspritzung ziemlich stark aufgeregt. Nachher 
etwas abweisender als sonst. Daneben keine Anderung. 

II. Injektion: 80 ccm l,5proz. Losung (1,2 g Na nucl.): 

8 . Marz 1911 11 h. a. m. Temperatur: 36,7 Wei Be Blutk.: 9120 
2 h. p. m. ., 36,9 
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4 h. p. m. 

Temperatur: 

37,8 



6 h. p. m. 


38,9 „ 

>» 

29200 

8 h. p. m. 


38,6 



12 h. p. m. 


37,7 



9. Marz 6 h. a. m. 


37,1 



6 h. p. m. 


37,0 „ 

99 

14080 

(Nachher keine Temperaturen iiber 37,0 mehr.) 




Psychisch: Wie oben, Aufregung wahrend der Einspritzung, danaeh ab* 
weisenderes Verhalten. Sonst keine Anderung. 

III. Injektion: 100 ccm 2proz. Losung (2 g Na nucl.): 


11. Marz 1911 10V 2 h. a. m. 

Temperatur: 

36,6 WeiBe Blutk.: 8720 

1 h. p. m. 

99 

36,9 


3 h. p. m. 

99 

37,9 


5 h. p. m. 

99 

37,9 „ 

„ 18900 

7 h. p. m. 

99 

37,8 


9 h. p. m. 

99 

37,4 


12. Marz 6 h. a. m. 

99 

37,1 


6 h. p. m. 

99 

36,8 „ 

„ 9910 


(Nachher keine Temperaturen iiber 37,0 mehr.) 

Psychisch: Status idem. Der Rapport mit der Patientin ist noch schlechter 
ge worden, a Is er schon vorher war, ent.sprechend der negativen Einstellung gegen 
den Arzt infolge der Behandlung. JedenfaUs ist von Besserung nichts zu sehn. 
Wegen dieses negativen Rcsultatcs wird die Behandlung abgebrochen. 

Das Gesamtresultat ist also auch hier kein giinstiges. 


Fall 7. M., Lina, 48jiihrig, paranoide Form. 

Hereditar nicht belastet. Von Jugend auf intelligent, tatkraftig, ohne beson- 
dere Charakteranlagen. Seit mehreren Jahren auBerte Patientin Verfolgungsideen 
und Angst, beging seltsame Handlungen, hatte Vergiftungsideen und wahrschein- 
hch auch Gehbrhalluzinationen. Seit 1904 in der* Anstalt, stets gut orientiert, 
auBerte offers Verfolgungsideen. Ist iiber ihre Krankheit betreffende Dinge auf- 
fallend verschlossen. Hie und da kleinere Aufregungszustande mit Aufflackern 
von Wahnideen, seltsamen AuBerungen iiber Mitpatienten. Sonst stets ruhig, 
fiigsam, auBerhalb der Krankheitsangelegenheiten rel. guter Rapport, jedoch immer 
zuriickgehalten, fast affektlos. 

I. Injektion: GO ccm 1 proz. Losung (0,6 g Na nucl.): 


19. 

Febr. 1911 

11 h. a. m. 

Temperatur: 

36,5 

WeiBe 

Blutk.: 9510 



1 h. p. ra. 

>» 

36,8 





3 h. p. m. 


37,3 





5 h. p. m. 

»* 

37.8 





7 h. p. m. 

99 

37.7 

99 

„ 19660 



9 h. p. m. 

99 

37,5 



20 , 

Febr. 

6 h. a. m. 

99 

36,9 





6 h. p. m. 

99 

36,8 

99 

„ 10800 


(Nachher keine Temperaturen iiber 37,0 mehr.) 

Psychisch: Patientin ist ruhig, geduldig, scheint sich sogar von den In* 
jektionen einen Nutzen zu versprechen. Kein wahmehmbarer Erfolg. 

II. Injektion: 50 ccm 2proz. Losung (1 g Na nucl.): 

25. Febr. 1911 lD/gh. a. m. Temperatur: 36,6 WeiBe Blutk.: 9920 

2 h. p. m. „ 


4 h. p. m. 
6 h. p. m. 
8 h. p. m. 


36.8 
37,4 

37.9 
37,9 


18920 
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10 h. p. m. Temperatur: 37,5 
2(5. Febr. 6 h. a. m. „ 36,8 

6 h. p. m. „ 36,7 WeiBe Blutk.: 11050 

(Nachher keine Temperaturen iiber 37,0 mehr.) 

Psychisch: Keine wesentliche Veranderung. Patientin ist wie immer in 
sich versenkt, ruhig, traumend, auBert keinerlei Interesse. 


III. Injektion: 70 ccm 2proz. Losung (1,4 g Na nucl.): 

4. Marz 1911 ll s / 4 h. a. m. Temperatur: 00,0 WeiBe Blutk.: 9060 


2 h. p. m. 


00,0 

4 h. p. m. 

»* 

00,0 

6 h. p. m. 


00,0 

8 h. p. m. 

»* 

00,0 

10 h. p. m. 


00,0 

6 h. a. m. 

» 

00,0 

6 h. p. m. 

>9 

00,0 


(Nachher keine Temperaturen iiber 37,0 mehr.) 

Psychisch: Keine sichtliche Veranderung. Patientin ist naeh wie vor iiber 
ihre Krankheitsangelegenheiten verschlossen, aber sichtbar innerhch damit be- 
schaftigt. Sie steht in den MuBestunden steif lachelnd umher, interesselos flir die 
Umgebung, gelegentiich parnoid scheu herumblickend. 

Wegen des Fehlens jeder Spur von Erfolg, wird die Behandlung abgebrochen. 

Folgenden 2 Patienten, beide Katatoniker, wurde ferner je eine Injektion 
wahrend starker akuter Verschlimmerung gemacht: 

Fall 8, R. Jakob, 39jiihrig. 

Vaterlicherseits praecox belastet erkrankte Patient 1909 ziemlich akut mit 
Verfolgungsideen, driickenden Kopfschmerzen, Versiindigungsideen, wurde bald 
verschlossen, gelegentiich sehr aufgeregt. Seit Ende 1909 in der Anstalt war er 
Bier anhaltend deprimiert, hatte massenhaft Halluzinationen des Gehors und 
Korpergefiihls, hatte haufig starke Aufregungszustande, wurde aber allmahlich 
immer verschlossener, mehr in sich gekehrt, stand immer mehr in seltsamen steifen 
Korperhaltungen umher, naherte sich immer mehr dem klinischen Bilde der 
Katatonie. Unmittelbar vor der Injektion war Patient durch „Stimmen“ in einen 
starken Aufregungszustand versetzt worden, in dem er fast unabliissig schimpfte, 
herumrannte Oder vor Wut weinte, muBte daher in einen Wachsaal fur Unruhige 
versetzt werden. In aufgeregtem Zustande dort: 


Injektion: 80 ccm lproz. Losung (0,8 g Na nucl.): 

12. Alai 1911 10 h. a. m. Temperatur: 36,4 WeiBe Blutk.: 8100 


1 h. p. m. 


36,9 


3 h. p. m. 


37,5 


5 h. p. m. 


38,0 


7 h. p. m. 

>* 

38,1 „ 

„ 22800 

9 h. p. m. 

>9 

38,0 


6 h. a. m. 

*» 

37,2 


6 h. p. m. 

♦ 9 

36,9 „ 

„ 11150 


(Nachher keine Temperaturen iiber 37,0 mehr). 

Psychisch: Heftige Aufregung wahrend der Injektion, Vergiftungs- und 
Verfolgungsideen gegen den Arzt nachher. Vom Abend an bedeutcnd ruhiger, 
etwas zuganglicher, ebenso an den nachsten Tagen. I)ann wieder das alte katato- 
nisch-stupor5se Wesen wie vorher, ebenso wieder Aufregungszustande. 

Resultat also hier: voriibergehende leiclite Besserung naeh der Injektion, 
keine Dauerwirkung. 
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Fall 9. B., Ernst, 25jahrig. 

Ein Bruder des Patienten ist ebenfalls schizophren, intemiert. Patient kam, 
nach ziemlich rasch ausgebrochener Krankheit verschlossen, steif, ziemlich schwer 
katatonisch in die Anstalt, wo er, nach kurzer Zwischenentlassung seit Sommer 
1910 standig blieb. Er wurde da immer rapportloser, katatonischer, steht oder 
hockt in allerlei katatonischen Posen umher, schimpft, verbigeriert, grimassiert 
fast bestandig vor sich hin, schlaft schlecht, hat zynotische Extremitaten, muB auf 
der unruhigsten Abteilung gehalten werden. Hie und da ist er sehr aufgeregt, 
rennt bestandig umher, zerreiBt alles und schmiert. In einem solchen Zustande, 
in dem er aus derZelle in den Wachsaal genommen werden muBte, hatte ermassen- 
haft Gehorhalluzinationen. 

Injektion: 80 ccm 1 proz. Losung.: 


11 h. a. m. 

Temperatur: 36,5 WeiBe Blutk.: 5940 

1 h. p. m. 

36,7 

3 h. p. m. 

„ 37,4 

4 h. p. m. 

„ 38,1 

7 h. p. m. 

„ 38,4 „ „ 21400 

9 h. p. m. 

„ 38,4 

12 h. p. m. 

37,7 

6 h. a. m. 

„ 37,0 

12 h. m. 

„ 37,0 


(Nachher keine Temperaturen liber 37,0 mehr.) 

Psychisch: Keine Veriinderung bemerkbar. Patient ist nachher gleich auf¬ 
geregt, deklamiert in einem zu in einem erregten Rhythmus. Nur wahrend der 
Hohe des Fiebers war er bis gegen Morgen relativ ruhig. 

Resultat also ohne Besserung. 

Fassen wir also die Resultate zusammen, so sahen wir: Heilung 
oder dauernde Besserung in keinem der Falle. 

Leichte, voriibergehende Besserung konnte im Falle VII, fraglicher 
im Falle I und VIII bemerkt werden. Dem Falle I (W. Julius) wurden 
nachtraglich noch eine Anzahl Injektionen mit phys. Kochsalzlosung 
gemacht. Die Resultate waren dieselben: voriibergehend wurde Pat. 
lebhafter, mehr nach auBen abgelenkt; die kurze ,,Besserung" dieses 
Pat. konnte also nicht von den Nucleininjektionen herriihren. (Ich 
spreehe Herrn Prof. Bleuler fiir diese nachtragliche Mitteilung 
meinen besten Dank aus.) Es ist aber sehr fraglich, ob diese kleinen 
Erfolge nicht vielmehr Folge der ungewohnt starken Beschaftigung des 
Pflegepersonals und des Arztes mit dem Patienten sind. Denn man 
macht aueh sonst gelegentlich die Bemerkung, daB, wenn man sich 
mehr mit katatonischen Patienten beschaftigt, diese etwas mehr nach 
auBen abgelenkt werden, und wird dann wohl geneigt sein, dies als Besse¬ 
rung anzusehen. Ein solcher Vorgang scheint uns ohne Zweifel wenig- 
stens bei dem Falle I vorzuliegen. Und wenn man die kolossale Affekt- 
reaktion des Fa lies VIII bei der Injektion gesehen hat, so wird man 
dieser gewiB aucli eine Macht nach auBen abzulenken zuerkennen miissen. 
Jedenfalls war die Angst vor weiteien ahnlichen ,,Schadigungen u beim 
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Patienten betrachtlich, und noch Wochen nachher konnte man iim 
mit Aussichten auf Wiederholung der Einspritzung sehr „beruhigen“. 
Inwiefem die „4 leichten Besserungen“ Lupines echte Besserungen 
oder Folge dee mehr mechanischen Vorgangee sind, ware gut zu wiesen, 
dean seine Resultate stimmen ja sonst mit den unsrigen tiberein (9 Falle 
auf 13 gar nicht beeinfluGt bei Lupine, 7 auf 9 bei uns ebenfalle erfolg- 
lo8. Lupine sagt uns allerdings nicht, ob und wie oft er seine Injek- 
tionen wiederholt hat.) 

Wir kdnnen daher dahin resiimieren: Die kiinstliche Erregung von 
Hyperthermie und Leukocytose durch Einspritzung von Na nucleini- 
cum-Ldsungen ist nicht imstande, die Schizophrenie (Demen¬ 
tia praecox) zu heilen oder zu bessern. 
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Durch diese das Nervengewebe durchwachsenden neugebildeten 
Fasem werden sehr oft Verbindungen mit benachbarten GefaBen her* 
gestellt, wie es schon in Fig. 1 und viel besser noch in Fig. 4 und 5 zu 
sehen ist. 

Die RegelmaBigkeit, welche die neugebildeten Netze in Fig. 3 zeigen, 



Fig. 2. Jugendliche progr. Paralyse. Hirnriude. Tannin-Silbermethode. ZeiB D-Proj. 
Oc. 2. Zeigt das Maschenwerk des Bindegewebes an elnem Inflltrierten GefaB. 


findet sich nicht allzu selten, aber immer noch sieht man peri vasculare 
Wucherungen, welche wie bei Fig. 6 viel unregelmaBiger gebaut sind. 

Die einzelnen Balken, aus welchen diese komplizierten Neubildungen 
bestehen, sind meistens einfache Fasern, jedoch finden sich an manchen 
Stellen auch dickere Balken, welche durch Faserbiindel gebildet sind. 
An den Kreuzungsstellen der Balken sieht man auch lamellenartige 
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Ausbreitungen, welche bfters eine schwachere Farbung annehmen, wie 
es auch an den Bestandteilen der verwickelten Auftreibungen der Ad¬ 
ventitia erwahnt worden ist. 

An diesen Kreuzungsstellen 
findet man oft runde oder 
ovale groBe Kerne, welche als 
die Fibroblastenkeme der Neu- 
bildung anzusehen sind. Auch 
begegnet man hier frei in den 
Netzen der perivascularen 
Neubildung oder an den Bal- 
ken derselben anliegend stab- 
chenartigen Kernen, welche 



Fig. 8. Jugendliche progr. Paralyse. Hirnrinde. 
Tannin-Silbermethode. ZeiU D-Proj. Oc. 2. Peri- 
vasculares Netz und Kontinuit&t der neugebildeten 
Balkan mit den Bindegewebemaschen des Ge- 
f&Ues. 


Fig. 4. Jugendliche progr. Paralyse. Hirn¬ 
rinde. Tannin Silbermethode. ZeiC D-ProJ. 
Oc. 2. Perivascul&re bindegewebige Neu- 
bildungen und Verbindungen zwischen 
benachbarten (iefliOen. 


Jedenf alls mesodermalen Ursprungs sind und von den zahlreichen au Berhalb 
der GefaBnetze vorhandenen Stabchenzellen nicht zu unterscheiden sind. 
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In bezug auf die Stabchenzellen mochte ich hier erwahnen, daB 
sehr viele derselben Korner enthalten, welche ebenso wie das Pigment 
der Ganglienzellen und andere Stoffe der Adventitialzellen der GefaBe 
durch die Cajalsche Methode nach Formalinfixierung tiefschwarz ge- 
farbt werden. Die Scharlachrot-Methode farbt dagegen in diesem Falle 

wie auch sonst in an- 
deren Fallen nur selten 
die Einschliisse der 
Stabchenzellen. Der- 
selbe Befund wurde 
schon von mir 2 ) an 
einem anderen Fall von 
Paralyse festgestellt,und 
es scheint demnach, daB 
die Stabchenzellen of- 
ters als die sonst ge- 
brauchlichen Methoden 
zeigen, Einschliisse 
wahrscheinlich lipoider 
Natur enthalten. 

Was den Ursprang 
der Stabchenzellen be- 
trifft, ist es sicher, daB 
in unserem Falle sich 
manche finden, welche 
in engster Beziehung zu 
dem neugebildeten Ge- 
faBbindegewebe stehen, 
also mesodermaler Xatur 
sind. Auch bei Toluidin- 
praparaten kann man 
entsprechende Zellen um 

Fig. 5. Jugendliche progr. Paralyse. Hirnrinde. Tannin-Silber- die GefaBe finden,welch© 
methode. ZeiO I)-Proj. Oc. 2. Neugebildete Balken von sehr an die Bilder er* 
Bindegewebe, welche Verbindungen zwischen benachbarten . i v a i 

Gef&Ben hersteiien. innern, welche Alz¬ 

heimer 3 ) veranlaBten, 

die Stabchenzellen aus den Adventitialzellen der GefaBe abzuleiten. 

Das Grundgewebe, welches durch die Tanninmethode gelb erscheint, 
und die Ganglienzellen und Gliazellen gut erkennen laBt, ist immer heller 
im Gebiete der perivascularen Bindegewebsneubildungen und erfahrt 
wahrscheinlich nicht unbetrachtliche Veranderungen an solchen Stellen. 
Man kann jedoch nicht selten Inseln des Nervengewebes sehen, welche 
von dem neugebildeten Balken eingerahmt sind und guterhaltene 
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Ganglienzellen enthalten. Dies diirfte beweisen, daB die Balkcn des 
Bindegewebes nicht infolge einer Zerstdrung des Nervengewebes aus- 
wachsen, sondem daB dieselben das ziemUch guterhaltene ectodermale 
Gewebe durchdringen kdnnen. 

An vielen Praparaten erscheint die faserige Glia gut gefarbt. Die 
Gliawucherung ist die ganze Rinde hindurch sehr betrachtlich, doch 


Jugendliche progr. Paralyse. Himrinde. Tannin-Silbermethode. Leltz homog. Imm. 
Oc. 2. Perivascul&re Neubildung des Bindegewebes. 


zeigt sich keine besondere Neigung der Gliafasem, in den Herden der 
bindegewebigen Wucherungen starker zu wachsen. Hier und da sieht 
man Gliazellen, welche sich an den Balken des neugebildeten Gewebes 
dnrch GliafiiBchen ansetzen. Dieses ist aber eine seltene Erscheinung. 

Die Kerne der Infiltrationszellen sind durch diese Silbermethode 
an vielen Stellen gut gefarbt, so daB die Plasmazellen sich unterscheiden 
lassen. Solche Kerne werden auch auBerhalb des eigenthchen adven- 
titiellen Lymphraumes zwischen den Balken des perivascularen Binde- 
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gewebes gesehen. Die Toluidinpraparate bestatigen diesen Befund, 
weil auch da Plasmazellen auBerhalb der perivascularen Lymphraume 
gefunden werden. 

Ich habe schon erwahnt, daB an vielen Stellen dieser Rinde sich alte 
Erweichungsherde finden, und zwar ganz in der Nahe der Oberflache. 
Diese Herde sind von der Oberflache nur durch eine schmale Gliawand 
getrennt. Viele bindegewebige Balken sind an der gliosen Randzone 
dieser Herde gelegen. Die meisten stellen wahrscheinlich Uberbleibsel 
von verodeten GefaBen dar, aber wiederum sieht man Andeutungen 



Fig. 7. Progr. Paralyse. Hirnrinde. Tannin-Silbermethode. Zeifi D-Proj. Oc. 2. Zeigt den 
bindegewebigen Uberzug der Hirnrinde und deasen Zusammenbang mit den in die Rinde ein- 

tretenden GefftOen. 


von netzartigen Bildungen, die den perivascularen Neubildungen sehr 
ahnlich sind. 

Die Wande der Erweichungsherde, welche durch die gewucherte 
GUa gebildet sind, zeigen die gleiche Architektur wie die marginale Glia 
und sind von einem membranartigen tJberzug von Bindegewebe bedeckt, 
welcher der Intima Piae der Himoberflache entspricht. Sowobl hier 
wie an der Oberflache zeigt die Metliode diese bindegewebige Membrane 


Digitized by Gougle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



des Gef&Bbindegewebes in der Hirnrinde usw. 


383 


in sehr deutlicher Weise, wie die Fig. 7 es fur die Rindenoberflache an- 
schattlich macht. 

Wie Snessarew in seinem Falle zeigte, haben wir hier durch eine 
andere Methode die Neubildungen des Gefadbindegewebes bei Paralys 
feststeilen k6nnen. 

Weitere Untersuchungen werden zeigen miissen, wie oft dieser Vor- 
gang bei Paralyse vorkommt. Auf jeden Fall darf man sagen, dad die 
Tatsache des Durchdringens des eetodermalen Gewebes durch das 
mesodermale bei der Paralyse in erheblichem Made die limitierenden 
Eigenschaften, welche der sog. biologischen Grenzscheide zugeschrieben 
worden sind, einschrankt. 
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Heilversuche mit Nuclein-Injektionen bei Schizophrenie 
(Dementia praecox). 

Mit einer vorlaufigen Mitteilung fiber cytologische Blutbefunde 
bei dieser Krankheit. 

Von 

W. It ten, gew. Vol.-Arzt. 1 ) 

(Aus der psychiatrischen Universitatsklinik in Zurich [Direktor: Prof. Bleuler].) 

(Eingegangen am 10. September 1911.) 

Bei der haufig gemachten Beobachtung, daB im AnschluB an beson- 
ders akut fieberhafte Erkrankungen Besserungen und sogar Heilungen 
der Schizophrenie vorkommen 2 ), wird sich, auch wenn man an dem 
Vorhandensein zu eliminierender Toxine zweifelt, die Frage aufdrangen, 
ob auch durch kunstliche Erregung von Hyperthermie und 
Leukocytose die Krankheit bessernd zu beeinflussen sei. 

Diese Idee ist nicht neu. Schon Wagner v. Jauregg stellte, falls 
sich seine Resultate bestatigen sollten, bei frischen Fallen kunstliche 
Inokulation einer fieberhaften Krankheit in Aussicht. 1906 hat Bruce 
durch seine auf Blutbefunden basierende neue Einteilung der Psychosen 
zur Nachprufung angeregt, und selbst die kunstliche Fiebererregung 
(durch Terpentininjektionen) zu therapeutischen Zwecken vorgeschlagen. 
Wir werden auf die Bruceschen Befunde spater eingehen. Hier sei 
vorlaufig bemerkt, daB er Katatonie und Hebephrenie zu einer selbst- 
geschaffenen Gruppe der ,,bakteriellen Toxamien“ zahlt und typische 
Blutbefunde ftir Form und sogar fur Zustande aufstellt. 

Lange nach Beendigung unserer Untersuchungen kam uns ein Ar- 
tikel Dr. Lupines im ,,Lion medical“ I. T. 1910 zu Gesicht. L6pine 
verweist darin auf seine schon 1907 gemachten und veroffentlichten 
Versuche mit Einspritzungen von Nucleinate de soude (= Na nucleini- 
cum) an Geisteskranken. Er war, wie Donath, durch die Erfahrungen 

1 ) Herrn Prof. Bleuler spreche ieh hiermit ftir die Anregungen zu der Arbeit 
meinen besten Dank aus. 

2 ) Eine reiche Zusaramenstellung solcher Fiille gab Wagner v. Jauregg im 
VII. Band d. Jahrb. fur Psychiatrie „Gber den EinfluB fieberhafter Erkrankungen 
auf Psychosen 44 . Es fehlte allerdings auch nicht an gegenteiligen Beobachtungen, 
wo die Psychose im AnschluB an die fieberhafte Erkrankung auftritt, vide die 
Kraepelinsche Preisschrift (zit. nach Wagner). 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



W. Itten: Heilversuche mit Nuclein-Injektionen bei Schizopbrenie. 385 


Mikuliczs, durch die Empfehlungen Chantemesses bei typhoser 
Peritonitis auf die heilenden Wirkungen der Nucleininjektionen und 
der dabei beobachteten Hyperthermie und Leukocytose aufmerksam 
geworden. Und da er offenbar Toxine als verschiedenen Psychosen 
zugrande liegend betrachtet, fiihrte er die Nucleininjektionen in seine 
Behandlung der Psychosen ein, um vielleicht durch die Hyperthermie 
die Bindung der AntikOrper an die Toxine, durch die Leukocytose iiber- 
haupt die Widerstande des Korpers kraftig anregen zu konnen. Er 
machte 60 Einspritzungen zu durchschnittlich 0,5 g bei absichtlich 
moglichst verschiedenartigem Material verschiedener Psychosen (so- 
weit ersichtlich nur eine Injektion pro Kranken), sah dabei regel- 
mafiig Hyperthermie und Leukocytose und gelangte zu folgenden 
Resultaten. 

Keine Erfolge bei Epilepsie und chronischem persekutorischen Irre- 
sein (Paranoia?), dagegen seien 7 von 9 Fallen von „confusion aigue“ 
geheilt, 1 gebessert worden. Sehr gut seien auch die Resultate bei den 
„delires des degeneres 11 . 

Bei der Paralyse stellt er den Resultaten Donaths folgende ent- 
gegen: 1 Fall gebessert, 8 ohne Erfolg, 5 verschlechtert, 3 gestorben. 

Dementia praecox: Unter 13 Fallen 4 leichte Besserungen, 9 voll- 
standig ohne Erfolg. Fast immer sei auf der Hohe der Fieber eine kleine 
Anderung im gunstigen Sinne zu beobachten: die Luziditat wird etwas 
groBer, die Kranken etwas lebhafter, bieten Zeichen einer angeregteren 
Geistestatigkeit. Aus diesen schlechten Resultaten bei Dementia praecox 
sieht Lupine selbst der organischen Auffassung der Krankheit eine Ge- 
fahr erwachsen, sucht sie aber abzuwenden, indem er die MiBerfolge 
„Art und Alter“ der Krankheit zuschiebt. 

Leider laBt sich eine organische Begriindung der Nucleininjektionen 
bei Schizophrenic zurzeit nicht wohl geben. Um die organischen Him- 
veranderungen dieser Krankheit haben sich von den besten Himatomen 
einige vergebens bemuht (der Fall Frankhausers steht vereinzelt 
da und ist nicht ganz eindeutig). Wohl hatte man aus den organischen 
Erscheinungen der Krankheit oft Veranlassung, abnorme Stoffwechsel- 
vorgange in den Kranken zu vermuten, aber auBer der gewiB vorsichtig 
aufzunehmenden Befunde Bruces, die noch keine Bestatigung erfahren 
haben, steht noch kein eindeutig verwertbarer Befund liber Wesen 
und Natur dieser Produkte oder Toxine zur Verfiigung. Es sind auch 
nicht Blutbefunde da, die auf eine Hypofunktion des Organismus 
schlieBen lassen, wie z. B. die Leukopenie der Paralytiker. Und doch 
hat eine kiinstliche Anregung der organischen Funktionen, ob sie nun 
in vermehrter Oxydation (Donath) oder Erhohung der Widerstande 
und vermehrter Bindung supponierter Toxine (Lepine) bestehe, etwas 
Anziehendes, um so mehr, als man von Heilungeri wciB, welche die 
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Natur durch Erregung ebenderselben Leukocytose und Hyperthermia 
in fieberhaften Krankheiten erreicht hat. 

Die beste Rechtfertigung solcher Heilversuche gabe uns allerdings 
Bruce — wenn man seine Befunde bestatigen konnte. 

In seinem 1906 erschienenen Buche ..Studies of clinical Psychiatry 11 
sucht L. C. Bruce den (im Vorwort erwahnten) tragen Fortschritten 
in der Kenntnis der Geisteskrankheiten durch seine Blutuntersuchungen 
neue Bereicherung und Anregung zu geben. Er kommt dabei zu neuen 
Auffassungen und Einteilungen der Psychosen. So schafft er eine erste 
Gruppe von ,.toxic insanities 44 (wozu er akute Melancholie, thyreogene, 
chronisch metabolische und puerperale Toxamien zahlt), dann eine 
zweite Gruppe von ,.Krankheiten mit offenbar bakterieller Toxamie 44 
(wozu Melancholie, akute Manie, Folie circulaire, Katatonie und Hebe- 
phrenie gerechnet werden). Zur bakteriellen Toxamie gelangt er auf 
Grund nur zweimaligen Auffindens von Staphylococcus aureus im Blute 
eines Falles von Manie und eines Falles von Dementia praecox. 

Bruce findet femer flir einzelne Krankheitsformen typische Blut- 
bilder. So ist fur Paralyse die (nach Donath zitierte) Leukopenie 
typisch. Die akute Manie zeige im Beginn eine Leukocytose von 
20 000—40 000, und zwar sei hier typisch eine polynucleare Leukocy¬ 
tose, seltener eine eosinophile. Mit Abklingen des Anfalls falle die Leuko- 
cytenzahl auf 10—15 000, die Polynuclearenzahl auf 60—70%. Fur 
die Katatonie sei typisch: in akuten Fallen (von 3—4 Wochen 
Dauer) eine Leukocytose von ca. 20 000, wovon 70—80% neutrophil© 
Polynucleare. In anderen Fallen mit bloB 12—14000 Leukocyten seien 
die Neutrophilen sparlicher. Unmittelbar vor dem Abfall des katato- 
nischen Anfalles steigen die Leukocyten bis auf 68000 und die Neutro¬ 
philen bis auf 90%. Im katatonischen Stupor soil die Leukocytenzahl 
ca. 10000 betragen, die Prozentzahl der Neutrophilen ca. 60%. Selten 
steigen die Leukocyten bis auf 16 000 und die Neutrophilen bis auf 
65%, wobei dann Aussicht auf Genesung vorhanden sei. Auch das 
Ansteigen der Eosinophilen (bis auf 15%) mit gleichzeitiger oder fol- 
gender Steigerung der Neutrophilen sei ein hoffnungsvolles Zeichen von 
bevorstehender Besserung. Bose Prognose dagegen geben Falle mit 
unter 50% Neutrophilen. 

Bei Hebephrenie betrage die Zahl der Leukocyten gewohnlich 
12—14 000, gelegentlich aber bis zu 30 000. Nicht immer finde sich 
dabei eine hohe Prozentzahl der Neutrophilen, dagegen oft Steigerung 
der groBen Mononuclearen bis zu 20 und 30%. Bei Genesungsfallen 
sinken die Leukocyten immer unter 10 000, die Eosinophilen steigen 
aber nicht liber 3—4%. 

Leider haben wir nun flir die allgemeine Richtigkeit dieser cytolo- 
gischen Befunde weder anderweitige Bestiitigungen noch eigene Unter- 
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suchungsresultate. Wir geben im folgenden eine Tabelle der bis jetzt 
gefundenen Resultate als vorlaufige Mitteilung. Naturlich muB die Zahl 
der Untersuchten eine viel grdBere sein, um irgendwie iiberzeugend zu 
wirken. Aber wenn sich ein als Regel aufgestellter Befund an 6—9 
dahin untersuchten Fallen imm er nicht bewahrt, so pflegen doch schon 
Zweifel an der gesetzmafiigen Richtigkeit dieses Befundes unumgang- 
lich zu sein. So ist es hier (leider, denn die Bruceschen Befunde hatten 
zweifellos viel Erleichterung gebracht — man denke nur an die pro- 
gnostischen Resultate!). Zunachst versagten die Zahlen der Leuko- 
cyten (bei deren Zahlungen wir stets Kontrollzahlungen gemacht haben). 
Ein Blick in die Tabelle zeigt allerdings eine ziemlich betrachtliche Ver- 
schiedenheit der gefundenen Ziffem. Aber weder fiir die Form noch fiir 
das Zustandsbild noch fiir die Prognose laBt sich eine bestimmte, eini- 
gende Regel finden. Es sei denn, daB einige Falle mit stark atonischem, 
depressivem Verhalten eine relativ geringe Anzahl Leukocyten aufweisen 
(so die Falle 10, 13, 14), wahrend sonst diese Zahlen verhaltnismaBig 
hoch sind. Aber Fall 2 und 3 haben ebenfalls geringe Zahlen, sind aber 
sehr erregt und stehen unter einer bestandig starken, affektiven Span- 
nung. Eine Erscheinung ist immerhin bemerkenswert und bedarf wei- 
terer Priifung. Die Falle 4, 6, 7, 9 mit Leukocytenzahlen iiber 12 000 
sind samtlich chronische, vbllig introvertierte, auBerlich stark ver- 
blbdete Patienten mit minimaler Genesungswahrscheinlichkeit. Fall 12 
dagegen mit ebenfalls hoher Leukocytenzahl hatte wenigstens eine 
ziemlich gute Zustandsprognose (immerhin mit recht schlechter Rrank* 
heitsprognose). Wogegen Fall 1, ein ganz alter, sehr schwerer Kata- 
toniker, seit Jahren v5llig mutacistisch und teilnahmslos, ziemlich nor- 
male cytologische Verhaltnisse aufweist trotz seiner starken Katalepsie, 
Cyanose usw., also moglichst organisch anmutenden Erscheinungen. 

In den Verhaltnissen der Prozentzahlen scheint sich ebenfalls nichts 
GesetzmaBiges zeigen zu wollen. Falle wie 2, 3, 6, 8, 17 mit geringer 
Anzahl von Neutrophilen haben allerdings schlechte Prognosen, aber 
prognostisch annahemd hoffnungslos sind auch Falle wie 5, 7, 11 mit 
relativ hoher Neutrophilenzahl. Mastzellen und Eosinophile geben nicht 
bessere Resultate. Die hohe Prozentzahl Eosinophiler in Fall 8 stammt 
wohl aus einer vorhandenen Bronchitis chron. Fall 17 und 18, ein 16jah- 
riger Junge, der alle paar Wochen einen ca. 8—14tagigen katatonischen 
Anfall bekommt, zeigt zu Beginn und gegen Ende des Anfalles weder 
in der Zahl der Leukocyten noch in den Prozentzahlen die nach Bruce 
erwarteten Veranderungen (auBer der Vermehrung der groBen Mono- 
nuclearen, die noch auBer Frage steht). Am meisten t)bereinstimmung 
zeigte Bich in den stuporosen Zustanden, und hier, wie in der Erschei¬ 
nung relativ hoher leukocytenzahlen wird vielleicht am ehesten noch 
etwas zu gewinnen sein. 
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Tabelle der Blutuntersuchungen 1 ). 



WeiBe 

Lympho¬ 
cyte d 

% 

Polynucl. 

Neutro- 

phile 

% 1 

Eosino- 

phile 

O' 

/o 

Babo- j 
phile 

% 

GroBe 

Mono- 

nucle&re 

% 

Cber- 

gangs- 

formen 

% 

1. W., Julius. Chron .. 
Katatonie 

j 8120 
(8300) 

21 

73 

2,7 

0,3 

i 

2 

2. R., Jakob. Kata- 
tonie 

8210 

(8100) 

34,6 

59 

1,2 

0,2 

i 

3 

3. S. t Hermann. 
Katatonie 

(6690) 

6400 

26,2 

68,8 

1,8 

0,2 

1,4 

1,9 

4. G., Sophie. Kata¬ 
tonie 

13400 

(13160) 

22,2 

71,0 

1,5 

0,4 

1 

4,0 

5. W., Bertha. Kata¬ 
tonie | 

8280 

(8500) 

18,5 

j 

78 

1 


0,5 

2,0 

6. R., Paula. Kata¬ 
tonie j 

12900 

(13240) 

j 27,8 

67,7 

1,1 

0,1 

!,1 

2,2 

7. B., Ernst. Kata- 1 
tonic 

12650 

(11910) 

i 20 

75,5 

0,5 

0,5 

1,5 

2 

8. G., Lina. Kata¬ 
tonie 

10780 

(11100) 

j 20,7 

: 69,5 

4,4 

0,3 

0,8 

4,3 

9. B., Lina. Kata¬ 
tonie 

14940 

21,0 

72,2 

2 

0,5 

1,2 

3,1 

10. II. Hebephrenic. 

6720 

(6560) 

25,9 

70,5 

1,3 

0,1 

| 

0,2 

1 

2,0 

11. H., Gottfried. 
Hebephrenie 

10470 

(10650) 

18 

76 

1,2 

0,1 

1,0 

2,7 

12. E., Paul. Hebe-, 
phrenie 

7910 

(7290) 

23 

i 

72 

1,4 

0,3 

1,0 

2,3 

13. R., Robert. Hebe¬ 
phrenic 

6400 

(6910) 

20,2 

74,2 

2,1 

0,2 

1,3 

2,1 

14. S., Boris. Hebe¬ 
phrenic 

! 12150 
(12410) 

17,8 

78,6 

0,4 

0,2 

0,5 

2,5 

15. H., Paul. Hebe¬ 
phrenie 

9200 
, (8870) 

[ 21,9 

72,8 

0,9 

0,4 

1,4 

2,6 

16. K., Albert. Hebe¬ 
phrenie 1 

! 10080 
(9559) 

| 21,4 

73,1 

1,9 

0,2 

1,1 

2,3 

17. II., Paul. Zu Be¬ 








gin n des kata ton. ' 
Anfalls 1 

| 12440 
(12900) 

26,6 

68 

U 

0,5 

1,2 

2,7 

i 

18. 11., Paul. Endedes 
kataton. Anfalls 

10990 

(11410) 

j 26,2 

1 

66,5 

2 

0,25 

4,75 

2,3 

19. M., Marie. Para-, 


! 






nuide Form 

l 9140 

! 22,8 

71,9 

2,4 

0,4 

1,3 

2,2 


*) Die Kinteilung der klinischen Formen geschah nach Anamnese und klinischen Krank- 
heitserscheinungen zur Zeit der Injektionen. Unzulanglichkeiten sind insbesondere durch gelegenfc- 
licli, ja scluiell weclutelnde Symptome manchmal unvenneidlich. 
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Wir verlassen mit diesen kurzen Bemerkungen das Gebiet der pro- 
gnostischen und diagnostischen Blutuntersuchungen, nicht ohne unseren 
Befunden nochmals die Beschrankung einer vorlaufigen Mitteilung 
aufzuerlegen; zu endgiiltigen Resultaten sind moglichst zahlreiche Be- 
funde wiinschens wert. 

Bevor wir auf die Darstellung der behandelten Falle eingehen, sei 
noch eine kurze Bemerkung fiber die Nucleinwirkung bei unseren Kran- 
ken gestattet. 

Wir lemten in dem Natrium nucleinicum Merck (wie Donath) 
einen sehr zuverlassigen und sogar ziemlich gut dosierbaren Erreger 
von Hyperthermie und Leukocytose kennen. Unter streng aseptischen 
Kautelen und mit jeweils unmittelbar vor den Injektionen frisch her- 
gestellten Losungen sahen wir bei 36 Injektionen keinen Fall von Infek- 
tion oder auch nur Granulation der Stichwunde. Vor Verwendung 
alterer Ldsungen ist zu wamen. Wir fanden viermal nacheinander 
Losungen, die am Vortage hergestellt waren, verschimmelt. Als Ein- 
stichstelle wahlten wir die Interscapulargegend, je nach der iiblichen 
Seitenlage des Pat. links oder rechts. Desinfektion mit Jodanstrich. Da 
schizophrene Kranke bei der Injektion meist aufgeregt sind, und zwar 
um so mehr, wenn sie etwas von der Operation sehen, hat diese Stelle den 
Vorteil ungestortester und ruhigster Arbeit wahrend der Einspritzung 
und sichert nachher gegen das ,,Ausdriicken“ der etwas brennenden 
Fliissigkeit und andere Manipulationen. Bei der Herstellung der Fltissig- 
keit haben wir uns an die Donathsche Vorschrift gehalten (Na nucl., 
NaCl ana von 1 proz. Losung an steigend). Reaktion und Angewohnung 
scheinen bei verschiedenen Patienten etwas ungleich stark zu sein, aber 
treten mit Sicherheit ein und sind gefahrlos dosierbar. 

Wir haben an absichtlich etwas verschiedenartig gewahlten Kranken 
1—8 Injektionen gemacht und entsprechend zwischen 0,5 und 1,4 g 
Na nucl. pro Pat. injiziert. 

DaB die Leukocytose vorwiegend eine polynukleare ist, mogen fol- 
gende 2 Falle veranschaulichen. 



WeiCe 

Neutro- 

phile 

polynncl. 

% 

Eosino- 

pliile 

1 % 

Baso- 

phile 

% 

GroGe 
Mono- 
1111 cl. 

Fber- 
1 gangs- 
] formen 

i 

Lym- 

plio- 

cyten 

% 

Fall 1. Vor der Injektion 
Fall 1. 6 Stun den nach der. 

8120 

73 

2,7 

0,3 

i 

2 

21 

Injektion 1 

i 20300 

77 

3,4 

1 

5 

2,6 

12 

Fall 8. Vor der Injektion 
Fall 8. 7 Stunden nach der 

10780 

69,5 

4,4 

0,3 

0,8 

4,3 

20,7 

Injektion 

26930 

76 

1 4,6 

0.8 

2,2 

4,9 

11,5 
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Die zur Vermehrung ftihrende Reizwirkung scheint sich demnach 
fast ausschlieBlich auf die myelogenen Leukocyten zu erstrecken. Das 
von Lupine beobachtete, der Vermehrung vorausgehende Sinken der 
Leukocytenzahl haben wir nicht, oder wenigstens nur in einer Minder- 
zahl der Falle konstatieren kfinnen. Der Anstieg folgte etwas ungleich 
rasch zwischen l l / 2 und 3 Stunden, erreichte gewdhnlich Zwischen der 
6. und 9. Stunde das Maximum und hielt sich gewdhnlich, wenn auch 
schon nach 20 Stunden rasch abfallend, noch mehrere Tage fiber der 
Norm. Dann allerdings erfolgte ein Heruntersinken unter die Norm, 
und die Gesamtzahl der Weifien sowohl wie die Prozentzahl der poly- 
nuklearen Leukocyten blieb mehrere Wochen niedriger als vor der 
Injektion. 

Im folgenden seien in moglichster Kfirze die Krankengeschichten, 
Injektionen und psychischen Status wahrend und nach der Behandlung 
gegeben; zuerst die mehr chronischen, dann die akuteren. 

Fall 1. W. Julius, 36 Jahre. Von miitterlicher Seite her mit Dementia 
praecox belastet, war Pat. von Jugend auf „eigen“. 1896 erkrankte er mit GroBen- 
wahnideen, „er sei Graf, zu Hoherem bestimmt, seine wirkliche Mutter sei unsterb- 
lich“ u. dgl., schniirte sich den Hals, „um das uberflussige Blut abzusperren", 
wollte sich mit Hammer und Zange „den Kopf formen“. Seit 1897 in der Anstalt. 
Hier fielen anfangs seine Manieriertheit, Neologismen, schwiilstige Sprache, auch 
Halluzinationen vorwiegend des Gehors auf, allmahlich traten aber immer mehr 
affektloses Verhalten, Mutazismus, kataleptische Haltungen in den Vordergrund. 
Seit lVt Jahren bietet Patient das Bild einer schweren Katatonie. Er auBert 
hochstens alle paar Tage gelegentlich einmal ein paar Worte, lauft bestandig, 
sehr abgemagert, mit cyanotischen Handen und FiiBen, mit kataleptischen Arm* 
haltungen im Wachsaal umher, vollstandig ohne Rapport zu irgend jemandem, 
ohne auf Fragen zu reagieren. In diesem Zustande: 

1. Injektion: 50 ccm lproz. Losung (0,5 g Na nucl.): 

16. Febr. 1911 10 h. a. m. Temperatur: 35,9 WeiBe Blutk. 8120 



12 h. a. m. 

ft 

36,9 



3 h. p. m. 

tt 

37,4 



6 h. p. m. 

tt 

38,2 „ 

„ 20300 


9 h. p. m. 

tt 

37,8 


17. Febr. 

12 h. p. m. 

tt 

37,5 



6 h. a. m. 

tt 

36,9 



12 h. a. m. 

tt 

37,1 „ 

„ 12380 


6 h. p.m. 

tt 

37,3 


18. Febr. 

1” H. m. 

tt 

36,7 


nachher normale Temperaturen. 





Psychisch: Geringe SchmerzauBerung wahrend der Injektion. Keine Ant- 
worten auf Befragen wahrend und nach der Injektion. Immerhin ist eine gewisse 
Ahlenkung nach auBen vorhanden: Es gelingt offers als friiher ihn durch Anreden 
zum Fixieren zu bringcn. At>onds antworteter auf Befragen: „esgehtgut“. Sonst 
keinerlei AuBerungen odor Anderungen im Status. 

II. Injektion: 50 ccm 2proz. Losung (1 g Na nucl.): 

21. Febr. 10 h. a. in. Temperatur: 35,9 WeiBe Blutk.: 8580 

12 h. m. „ 36,3 
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22. Febr. 


23. Febr. 


3 h. p. m. Temperatur: 

6 h. p. m. „ 

9 h. p. m. „ 

12 h. p. m. „ 

6 h. a. m. „ 

12 h. m. „ 

6 h. p. m. „ 

12 h. m. „ 


30.8 
37,2 

37.9 

37.8 
37,1 

36.9 
36,9 
36,5 


Weifie Blutk.: 26400 


13610 

10610 


Psychisch: Soli seit der ersten Injektion etwas lebhafter sein, z. B. etwas 
mehr herumschauen. Bei der Injektion gelingt es ab und zn, ihn zum Antworten 
zu bringen: „es geht gut" oder „ja, mh". Spontan aufiert er: „ich habe Heimweh 
nach zu Hause" und „ich mocbte etwas Schokolade haben", „geben sie mir, bitte, 

Schokolade". Abends und nachsten Tages ungefahr dasselbe. 

• 

III. Injektion: 75 ecm 2proz. Losung (1,5 g Na nuoL): 


28. 

Febr. 

10 h. a. m. 

Temperatur: 36,2 Weifie Blutk. 

9680 



12 h. m. 

*» 36,3 





3 h. p. m. 

„ 36,9 





6 h. p. m. 

„ 37,2 „ 

99 

18910 



9 h. p. m. 

„ 37,2 





12 h. p. m. 

„ 37,0 



1 . 

Marz 

6 h. a. m. 

„ 36,9 


11890 



12 h. m. 

„ 36,0 „ 

99 

11890 



6 h. p. m. 

„ 36,4 




(Nachher keine Temperaturen iiber 36,5.) 

Psychisch: Seit der letzten Injektion keine wesentliche Anderung, wahrend 
der Injektion verlangt Patient: „ich mochte eine Partie Schach spielen", dann „ich 
habe Heimweh". Sonst mutaoistisch, nickt aber gelegentlich auf Anreden mit dem 
Kopf. Abends wie gewohnt im Saal herumkreisend, den Blick traumerisch auf den 
Boden gesenkt, etwas ablenkbarer als sonst. 

IV. Injektion: 100 ccm 2proz. Losung (2 g Na nucl.): 


6. 

Marz 

10 h. a. m. 

Temperatur: 35,9 Weifie Blutk.: 9370 



13 h. m. 

„ 36,0 




3 h. p. m. 

„ 36,2 




6 h. p. m. 

,, 36,6 „ 

„ 15490 



9 h. p. m. 

„ 37,3 




12 h. p. m. 

» 37,2 


7- 

Marz 

6 h. a. m. 

„ 36,9 




12 h. m. 

„ 36,2 ,, 

„ 10980 



6 h. p. m. 

„ 36,4 



(Nachher keine Temperaturen iiber 36,5.) 

Psychisch: Patient spielte nach der letzten Injektion zweimal Schach und 
Damenbrett mit einem Warter (angeblich mit Verstandnis und ganz ordentlich. 
Er habe die Partie verlangt, sie aber nach ca. 20 Minuten wieder abgcbrochen). 
Er aufierte auch ofters den Wunsch nach Schokolade, zeigt im ganzen mehr In- 
teresse fiir die Umgebung. Wahrend der IV. Injektion fluchte er einmal, auBerte 
nachher den Wunsch nach Brot, Orangcn odcr Schokolade. Abends wie gewohnt 
unterwegs, fixiert den griiBenden Ref. ziemiich gut, bedankt sich knapp fiir die 
Schokolade. Daneben mutazistisch. 

V. Injektion: 100 ccm D/.^proz. Losung (1,5 g Na nucl.). (Nach mehr- 
wochentlicher Abwesenheit des Ref., wahrend welehcr sich im Befinden dcs Pa- 
tienten nichts anderte.) 

Z. f. d. g. Near. u. Psych. O. VII. 4 J6 
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19. April 10 h. a. m. Temperatur: 

12 h. m. 


35,8 WeiBe Blutk.: 6720 


20. April 


36,0 

36.3 
37,0 
37,2 

37.1 
36,8 

36.4 

36.1 


(6400 Kontr.) 


13900 


10200 


3 h. p. m. „ 

6 h. p. m. „ 

9 h. p. m. „ 

11 h. p. m. „ 

6 h. a. m. „ 

12 h. m. „ 

6 h. p. m. „ 

(Nachher keine Temperaturen iiber 36,5 mehr.) 

Psychisch: Gibt dem Ref. wortlos, zogemd die Hand. Auf die Frage nach 
dem Befinden antwortet er: „es ist befriedigend“. (Kennen sie mich noch?) Schaut 
den Ref. lange forschend an und sagt dann: „bitte besorgen sie miretwas Schoko- 
fade 1 *. Abends auf ein kleines Schokoladengeschenk: „ich liebe Schokolade". 
Sonst mutistisch wie immer. Auch die kataleptischen Haltungen bestehen weiter, 
ebenso die Cyanose der Extremitaten. 

VI. Injektion: 

26. April 


100 ccm 2proz. Losung, 

(2 g Na nucl.): 

10 h. a. m. 

Temperatur: 

35,9 W r eiBe Blutk.: 7660 

12 h. m. 


36,2 

3 h. p. m. 


36,4 

6 h. p. m. 


37,2 „ „ 14220 

9 h. p. m. 


36,9 

12 h. p. m. 


36,5 

6 h. a. m. 


35,9 

12 h. m. 


35,8 , „ 9240 

6 h. p. m. 


36,0 


27. April 


(Keine Temperaturen iiber 36,5 mehr.) 

Psychisch: Keine Anderung im Zustand. Wahrend der Injektion einige 
kurze Bemerkungen wie ,,es ist eine GieBkanne am Fenster — ich habe empfun- 
den —„ — icb wiinsche nicht mehr —“. Schaut etwas reger umher als gewohnt, 
aber wie vertraumt. Abends vollstandig mutazistisch. 

VII. Injektion: 120 ccm 2proz. Losung (2,4 g Na nucl.): 

2. Mai 11*/g h. a. m. Temperatur: 35,9 WeiBe Blutk.: 6975 


3 h. p. m. „ 

36,1 


5 h. p. m. „ 

36,3 


7 h. p. m. „ 

36,7 „ 

„ 1190 

9 h. p. in. „ 

37,2 


12 h. p. m. ,, 

36,8 


3. Mai 6 h. a. m. ,, 

36,9 


10 h. a. m. „ 

36,1 


6 h. p. in. „ 

36,4 

„ 8840 

(Nachher keine Temperaturen iiber 36,5 mehr.) 


Psychisch: Seit paar Tagen wieder 

unzuganglicher, 

meist absolut 


zistisch. W ahrend der Injektion nur die Bemerkung: „es ist etwaa schmerzhaft“. 
VIII. Injektion: 100 com 3proz. Losung (3 g Na nucl.): 


9. Mai 10 h. a. m. Temperatur: 35,8 

1 h. p. m. „ 36,6 

4 h. p. m. „ 37,2 

7 h. p. m. „ 37,1 

10. Mai 11 h. p. m. ,, 37,1 

6 h. a. m. „ 36,4 

6 h. p. m. „ 36,3 

(Nachlier keine Temperaturen iiber 36,5 mehr.) 


WeiBe Blutk.: 6600 


14990 


8100 
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Psychisch: Immer gleich. AuBer wenigen Antworten oder SpontanauBe- 
rungen ist Patient ganz in statu quo ante. Die Cyanose der Extremitaten halt an, 
ebenso die kataleptische Haltung des Armes. Die leicht vermehrte Ablenkbarkeit 
nach auBen war nicht anhaltend und macht nun wieder starkerer Introversion Platz. 
Patient verharrt in seinem fast absoluten Mutazismus. Der Gesamterfolg der In- 
jektionen ist also bei diesem Patienten = 0 (bei 8 Injektionen zu insgesamt ca. 
14 g Na nucl.). 

Fall 2. H., Gottfried, 22jahrig. 

Der GroBvater miitterlicherseits des Patienten war schwermutig, wahrschein- 
lich schizophren Patient selbst war von normaler Entwicklung, in der Schule mittel- 
mafiig, als Schlosserlehrling tiichtig. 

Im Mai 1910 erkrankte er ziemlich akut mit Verfolgungsideen, „die Tumvereine- 
mitglieder, iiberhaupt alles sei gegen ihn“. Eh* wurde miBtrauisch und verschlossen, 
trat aus einer Stelle unvermittelt aus. In ein Sanatorium gebracht, schwatzte er da 
allerlei vor sich hin: er sei der „Schworer und Sunder “, er sei der Spiritist, er habe 
Geister im Leibe, er habe eine bose und eine gute Macht u. dgl. In die Anstalt 
verbracht, auBerte er da Vergiftungs- und Verfolgungsideen, hatte Halluzinationen 
des Gehors und Korpergefiihls, verweigerte zeitweise die Nahrungsaufnahme. 
Seit einigen Monaten vollstandig mutacistisch, gelegentlich unrein, verweigert ofters 
die Nahrungsaufnahme, steht oder sitzt beschaftigungslos mit steifem, katato- 
nischem Lacheln da, ohne jede Teilnahme an der Umgebung. 

In diesem Zustande 


I. Injektion: 80 ccm lproz. Losung (0,8 g Na nucl.): 

23. Febr. 1911 10 h. a. m. Temperatur: 36,6 WeiBe Blutk.: 10470 


12 h. m. 

99 

36,9 (Kontr. 10960) 

3 h. p. m. 

99 

37,8 

6 h. p. m. 

99 

38,6 „ „ 21460 

9 h. p. m. 

99 

38,4 

12 h. p. m. 

99 

38,1 

24. Febr. 7 h. a. m. 

99 

37,1 

12 h. m. 

99 

36,9 . „ 16250 

6 h. p. m. 

99 

36,9 

(Nachher keine Temperaturen iiber 37,0 mehr.) 

Psychisch: Aufgeregtheit, Fluchen und Schimpfen wahrend der Injektion, 
Vergiftungsideen, einen Tag lang Nahrungsverweigerung. Sonst keine Verande- 

rung. 



II. Injektion: (60 ccm 2proz. Losung 1,2 g Na nucl.): 

1. Febr. 1911 10 h. a. m. 

Temperatur: 

36,6 WeiOe Blutk.: 9840 

12 h. m. 

99 

36,7 

3 h. p. m. 

99 

37,6 

6 h. p. m. 

99 

38,1 „ „ 17030 

9 h. p. m. 

99 

37.9 

12 h. p. m. 

99 

37,6 

2. Marz 6 h. a. m. 

99 

37,1 

6 h. p. m. 

99 

36,9 „ „ 13410 

(Nachher keine Temperaturen iiber 37,1 mehr.) 

Psychisch: In den letzten Tagen ab und 

zu Nahrungsverweigerung. Sonst 

keine Veranderung im Status. 



Bei der II. Injektion wieder lebhafte Gegenwehr, Pat. spricht dabei viel und 

schimpft: das sei duinmes Zeug, 

das niitze doch nichts. Abends wieder muti- 


Btisch 

26 * 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA/ 




394 


W. Itten: 


Digitized by 


III. Injektion: 75 ccm 2proz. Losung (1,5 g Na nucl.): 

7. Febr. 1911 11 h. a. m. Temperatur: 36,5 WeiBe Blutk.: 8750 


1 h. p. m. 

99 

36,7 


3 h. p. m. 

99 

37,3 


5 h p. m. 

99 

37,6 „ 

„ 15440 

7 h. p. m. 

99 

37,6 


9 h. p. m. 

99 

37,4 


12 h. p. m. 

99 

37,3 


7 h. a. m. 

99 

36,6 


12 h. m. 

99 

26,9 „ 

„ 10250 

6 h. p. m. 

99 

26,8. 



(Nachher keine Temperaturen fiber 37,0 mehr). 

Psychisch: Keine Spur von Veranderung. Keine Nahrungsverweigening 
immerhin. 


IV. Injektion: 100 ccm 2proz. Losung (2 g Na nucL): 

11. Marz 1911 10 h. a. m. Temperatur: 36,6 WeiBe Blutk.: 8990 


1 h. p. m. 

99 

36,9 



3 h. p. m. 

99 

37,3 



5 h. p. m. 

99 

37,7 



7 h. p. m. 

99 

37,6 „ 

99 

14220 

9 h. p. m. 

99 

37,2 



12 h. p. m. 

99 

37,1 



12. Marz 6 h. a. m. 

99 

36,8 



12 h. m. 

99 

36,8 „ 

99 

9190 

(Nachher keine Temperaturen iiber 

37,0 mehr.) 




Psychisch: Status idem. Patient war voriibergehend einmal unrein. In 
den folgenden Wochen ebenfalls abeolut keine Veranderung gegen friiher. 

V. Injektion: 80 ccm 2proz. Losung (1,6 g Na nucl.): 

5. Mai 1911 11 h. a. m. Temperatur: 36,3 WeiBe Blutk.: 8125 


2 h. p. m. 

99 

36,8 


4 h. p. m. 

99 

37,3 


6 h. p. m. 

99 

37,5 „ 

„ 15620 

8 h. p. m. 

99 

37,5 


12 h. p. m. 

99 

37,2 


6 h. a. m. 

99 

37,0 


12 h. m. 

99 

36,9 „ 

„ 8380 


(Nachher keine Temperaturen iiber 37,0 mehr.) 

Psychisch: Status idem. 

VI. Injektion: 125 ccm 2proz. Losung (12,6 g Na nucL): 

11. Mai 1911 11 h. a. m. Temperatur: 36,5 WeiBe Blutk.: 7030 


1 h. p. m. 

99 

36,6 


3 h. p. m. 

99 

37,4 


5 h. p. m. 

>> 

37,9 „ 

„ 14810 

7 h. p. m. 

>* 

37,8 


9 h. p. m. 

99 

37,8 


6 h. a. m. 

99 

37,1 


6 h. p. m. 

99 

36,9 „ 

„ 12590 


(Nachher keine Temperaturen iiber 37,0 mehr.) 

Psychisch: Stets mutazistisch, antwortet selten auf Fragen anders als ffiit 
einem bloden Lacheln. Auch sonst immer dieselbe steife, blode lachelnde Euphoric 
und vollige Teilnahmslosigkeit an der Umgebung. 
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Gesamtresultate also: bei 6 Injektionen mit insgesamt 9,6 g Na nucl. 
kein Erfolg, Status idem. 

Fall 3. G., Sophie, 44jahrig. 

Der Vater der Patientin war Trinker, Patientin selbst von Kindheit 
auf „eigen“, sonst in der Entwicklung normal. Seit Anfang 1910, nachdem 
ihr uneheliches Kind kurz vorher gestorben war, auBerte Patientin Wahn- 
ideen. Sie habe gestohlen, habe sich iiberhaupt vergangen, ward verstimmt und 
ver8chlos8en. Seit April fing sie an unverstandliches Zeug durcheinander vor sich 
hin zu schwatzen, meinte daneben, man wolle sie holen, der Wagen stebe vor der 
Tore, die Polizei komme, war sehr angstlieh und horte Stimmen. In der Anstalt 
anfangs Halluzinationen des Gehors und Korpergefiihls, dann immer mehr ver- 
echlossen und negativistisch, beschaftigungslos herumstehend in katatonischen 
Stellungen, ab und zu etwas vor sich hin murmelnd, zu keiner Ant wort mehr 
m veranlassen. In diesem Zustande: 

I. Injektion: 50 ccm lproz. Losung (0,5 g Na nucL): 

16. Febr. 1911 11 h. a. m. Temperatur: 36,3 WeiBe Blutk.: 13160 


1 h. p. m. 

99 

36,3 


3 h. p. m. 

99 

37,2 


5 h. p. m. 

99 

37,4 


7 h. p. m. 

99 

37,8 „ ,, 

18250 

9 h. p. m. 

99 

37,6 


12 h. p. m. 

99 

37,2 


17. Febr. 3 h. a. m. 

99 

37,2 


7 h. a. m. 

99 

37,0 


2 h. p. m. 

99 

37,1 ,, ,, 

13410. 

6 h. p. m. 

99 

37,0 


(Nachher keine Temperaturen iiber 37,0.) 



Psychisch: Angstlichkeit und Abwehr wahrend der Injektion. Sonst keiner- 

lei Veranderung. 




II. Injektion: 50 ccm 2proz. 

Losung (1 g Na nucl.): 


21. Febr. 1911 11 h. a. m. Temperatur: 

36,6 WeiBe Blutk.: 

11180 

1 h. p. m. 

99 

37,0 


3 h. p. m. 

99 

37,2 


5 h. p. m. 

99 

37,4 


7 h. p. m. 

99 

3/, 5 ,, ,, 

25880 

9 h. p. m. 

99 

37,5 


22. Febr. 6 h. a. m. 

99 

36,8 


11 h. a. m. 

99 

36,5 ,, ,, 

12940 


(Nachher keine Temperaturen iiber 37,0 mehr.) 

Psychisch: In den letzten Tagen war keine Veranderung bemerkbar. Bei 
der Injektion Fluchen und Schimpfen, danach wieder Status wie vorher. 

III. Injektion: 75 ccm 2proz. Losung (1,5 g Na nucl.): 


28. Febr. 

1911 11 h. a. m. 

Temperatur: 36,8 

WeiBe 

Blutk.: 11540 


2 h. p. m. 

37,0 




4 h. p. m. 

,. 37.4 




6 h. p. m. 

,, 3<,5 

99 

„ 18120 


8 h. p. m. 

„ 37,5 




12 h. p. m. 

,, 37,2 



1. M&rz 

6 h. a. m. 

„ 36,5 




6 h. p. m. 

„ 36,9 

99 

„ 10910 


(Nachher keine Temperaturen iiber 37,0 mehr.) 

Psychisch: Aufler etwas verstarktem Xegativismus keine Anderung. 
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IV. Injektion: 

100 ccm 2proz. Losung (2 g Na nucl.): 

8. Miirz 1911 

9 h. a. m. 

Temperatur: 

36,3 WeiBe Blutk.: 10310 


12 h. m. 


36,5 


2 h. p. m. 

*» 

37,0 


4 h. p. m. 

M 

37,2 

- 

6 h. p. m. 

99 

37,6 „ „ 14290 


8 h. p. m. 

»* 

37,7 


12 h. p. m. 

99 

37,5 

9. Marz 

7 h. a. m. 

99 

36,7 


3 h. p. m. 

>» 

37,0 „ „ 10590 


(Nachher keine Temperaturen iiber 37,0 mehr.) 

Psychisch: Keine Veranderung. Patient ist genau so mutazistisch nnd ne- 
gativistisch wie vorher, auch am iibrigen Verhalten ist keine Veranderung bemerkbar. 

Das Gesamtresultat der 4 Injektionen mit insgesamt 5 g Na nucl. ist also = 0. 

Fall 4. B., Lina, 42jahrig. 

Eine Tante nnd eine Schwester sind praecox dement und intemiert. Patientin 
selbst war von friih auf intelligent, flei Big und ernsthaft, aber etwas eigenartig. 
1901 erfolgte, ziemlich akut, der Ausbruchder Kranklieit. Sie bekam Walinideen: 
„der Schwager plage sie nachts“, wurde rasch psychisch dissoziiert und bald darauf 
tobsiichtig und gewalttatig. Wahrend des nun folgenden ersten Anstaltsaufenthaltes 
(ca. V 2 Jahr) war sie anfangs stark aufgeregt, hatte viele Gehorshalluzinationen, 
verbigerierte vor sich hin, wurde aber bald soweit besser, dafi sie voriibergehend 
entlassen werden konnte. Einige Monate spater kam sie aber wilder hochgradig 
aufgeregt herein, hatte Vergiftungsideen, Halluzinationen des Gehors und Korper- 
gefiihls, zahlreiche Wahnideen. Die anfangs starke, fast andauemde Aufregung 
machte im Verlauf der letzten Jahre allmahlich einer steifen, gleichma Bigen 
Euphorie Platz, nur selten durchbrochen durch Aufregungszustande, die Hallu¬ 
zinationen blaBten ab. Seit mehr als einem Jahre steif, katatonisch, verechlossen, 
antwortet immer mit demselben Lacheln dasselbe stereotype Wort „ordentlich“, 
schlagt daneben mit Vorliebe im Hof Purzelbaume. 

In diesem Zustande: 

I. Injektion: 60 ccm lproz. Losung (0,6 g Na nucl.): 

26. Febr. 1911 11 h. a. m. Temperatur: 36,7 WeiBe Blutk.: 10780 


2 h. p. m. 

*» 

37,1 


4 h. p. m. 

** 

37,6 


6 h. p. m. 

99 

37,9 „ 

„ 20930 

8 h. p. m. 

99 

37,9 


12 h. p. m. 

99 

37,5 


7 h. a. m. 

99 

36,8 


7 h. p. m. 

99 

36,9 ,, 

12100 


27. Mar/. 


(Nachher keine Temperaturen iiber 37,0 mehr.) 

Psychisch: Patientin ist etwas mehr nach auBen abgelenkt, spricht etwas 
mehr, jedoch sehr dissoziiert. In den folgenden Tagen Status wie vorher. 

II. Injektion: 60 ccm 2proz. Losung (1,2 g Na nucl.): 

2. Miirz 1911 12 h. m. Temperatur: 36,8 WeiBe Blutk.: 9530 


3. Miirz 


(Nachher keine Temperaturen iil>er 37,0 mehr.) 


2 h. p. m. 

99 

37,2 



4 h. p. m. 

99 

37,7 



6 h. p. m. 

99 

37.6 „ 

M 

19650 

8 h. p. m. 

’J 

37,4 



6 h a. m. 

99 

36.5 



6 h. p. m. 

99 

36,7 ,, 


10900 
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Psychisch: Patientin antwortet etwas besser, ist etwas zuganglicher (was sie 
allerdings auch sonst ist, wenn man sich etwas mehr mit ihr beschaftigt). Sonst 
Status idem. 

80 ccm 2proz. Losung (1,6 g Na nucl.): 

10 h. a. m. Temperatur: 36,9 WeiBe Blutk.: 8910 


HI. Injektion: 
9. M&rz 1911 



12 h. m. 

»» 

37,0 



2 h. p. m. 

99 

37,2 



4 h. p. m. 

99 

37,7 



6 h. p. m. 

99 

37,5 „ 

„ 17970 


8 h. p. m. 

99 

37,1 


10. Marz 

6 h. a. m. 

99 

36,5 



6 h. p. m. 

99 

36,9 „ 

„ 10580 

(Nachher keine Temperaturen iiber 37,0.) 



Psychisch: Im Verkehr mit dem Arzte etwas zuganglicher, sonst 1 

idem. 





IV. Injektion: 

100 ccm 2proz. 

Losung (2 g Na. nucl.): 

6. Mai 1911 

10 h. a. m. Temperatur: 

36,8 Weifie 

Blutk.: 8590 


1 h. p. m. 

99 

37,2 



3 h. p. m. 

99 

38,4 



5 h. p. m. 

99 

39,1 „ 

„ 25900 


7 h. p. m. 

99 

38,8 



9 h. p. m. 

99 

38,2 



12 h. p. m. 

99 

37,5 


6. Mai 

6 h. a. m. 

99 

37,3 



2 h. p. m. 

99 

37,3 



6 h. p. m. 

99 

37,0 „ 

„ 9880 


(Keine Temperaturen iiber 37,0 mehr.) 

Psychisch: AuBer der etwas grofleren Zuganglichkeit [die, wie bereits er- 
wahnt, bei derselben Patientin auch sonst durch mehr Beschaftigung mit ihr zu 
erreichen ist) ist absolut keine Veranderung im Status bemerkbar. 

Wir haben also auch hier (bei 4 Injektionen mit insgesamt 6,6 g Na nucl.) 
keine Andeutung von Besserung. 


Fall 6. R., Paula, 38jahrig, Katatonie. 

Der Vater der Patientin trug einen auffallenden, schizophrenen Charakter, 
die Mutter sei sehr nervos, ein Bruder hysterisch. Patientin erkrankte, nachdem 
sie schon Jahre vorher einen eigentumlichen Charakter gezeigt und ofters an 
Schlaflosigkeit und voriibergehend an Verfolgungsideen gelitten hatte, 1906 an 
Verfolgungs- und Versiindigungsideen, Nahrungsverweigerung. Seitdem dauemd 
in der Anstalt, wurde sie hier immer mehr verschlossen, negativistisch, rapport- 
los mit der Umgebung, arbeitet in den letzten Monaten w r enig mehr, steht meist 
in puppenhaft steifen Haltungen umher, antwortet selten mehr auf eine Frage. 

In diesem Zustand: 

I. Injektion: 70 ccm lproz. Losung (0,7 g Na nucl.): 

22. Febr. 1911 10 h. a. m. Temperatur: 36,9 WeiBe Blutk.: 11400 


1 h. p. m. 
3 h. p. m. 

6 h. p. m. 

7 h. p. m. 
9 h. p. m. 

12 h. p. m. 
23. Febr. 3 h. a. m. 

6 h. a. m. 


37,0 

37,4 

37,7 

37,9 „ „ 23280 

38.1 

37.7 

37.1 

36.8 
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8 h. a. m. Temperatur: 37,0 

12 h. m. „ 36,8 Wei Be Blutk.: 14460 

7 h. p. m. „ 36,8 

(Nachher keine Temperaturen iiber 37,0 mehr.) 

Psychisch: Patientin ist nacb der Injektion etwas angstlicher und negati- 
vistischer, sonst Status idem. 


II. Injektion: 60 ccm 
4. Marz 1911 10 h. a. 


2proz. Losung (1 g Na nucl.): 
m. Temperatur: 36,9 Wei Be Blutk. 


10900 


1 h. p. m. 

99 

37,0 

3 h. p. m. 

99 

37,2 

5 h. p. m. 

99 

37,3 

7 h. p. m. 

99 

37,4 „ „ 18750 

9 h. p. m. 

99 

37,6 

12 h. p. m. 

99 

37,4 

6 . Marz 7 h.a .m. 

99 

37,1 

12 h. m. 

99 

36,5 „ „ 13110 

(Nachher keine Temperaturen iiber 37.0 mehr.) 

Psychisch: Unmittelbar nach den Injektionen angstlich-negativistiscl 

zwischen bleibt der Status ganz 

wie vorher. 


HI. Injektion: 76 ccm 2proz. Losung ( 1,5 g Na nucl.): 

9. Marz 1911 10 h. a. m. 

Temperatur: 

36,6 WeiBe Blutk.: 8550 

12 h. m. 

99 

36,7 

2 h. p. m. 

99 

37,5 

4 h. p. m. 

99 

37,9 

6 h. p. m. 

99 

37,7 „ „ 14980 

8 h. p. m. 

99 

37,7 

12 h. p. m. 

9 9 

37,3 

10. Marz 6 h. a. m. 

ft 

36,9 

6 h. p. m. 

99 

36,8 „ „ 9940 


(Nachher keine Temperaturen iiber 37 , 0 .) 

Psychisch: Status idem. Stets absolut mutazistisch. 


IV. Inj ektion: 100 ccm l, 5 proz. Losung (1,5 g Na nucl.): 

27. April 1911 10 l /2 h- a. m. Temperatur: 36,4 WeiBe Blutk.: 7340 


1 h. p. m. 

99 

36,6 



3 h. p. m. 

99 

36,7 



5 h. p. m. 

99 

36,9 „ 

99 

13480 

7 h. p. m. 

99 

36,8 



9 h. p. m. 

99 

36,4 



28. April 5 h. a. m. 

99 

36,7 



11 h. a. m. 

99 

36,7 „ 

99 

8910 

7 h. p. m. 

99 

36,8 



(Nachher keine Temperaturen iiber 37,0 

mehr.) 




Psychisch: Ist Patientin eher schlechter geworden. Sie ist negativistischer 
als je: kommt z. B. ein Arzt in die Nahe, dann wendet sie sich ab, gibt nie weder 
durch Wort noch durch Geste Ant wort. Auf der Abteilung lost sie gelegentlich 
Haare mehrmals nach einander auf, will nach den Injektionen bestandig aus 
dem Bett. 

V. Injektion: 100 com 2proz. Losung (2 g Na nucl.): 

L Mai 1911 11 h. a. in. Temperatur: 36,7 WeiBe Blutk.: 7560 


1 h. p. m. 

99 

37,0 



3 h. p. m. 

99 

37,5 



5 h. p. m. 

99 

37,9 „ 

99 

15540 
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7 h. p. m. Temperatur: 37,8 
9 h. p. m. „ 37,5 

2. Mai 6 h. a. m. „ 36,8 

11 h. a. m. „ 36,6 

6 h. p. m. ,, 36,5 WeiBe Blutk.: 8850 

(Nachher keine Temperaturen liber 37,0 mehr.) 

Psychisch: Keine Veranderung ersichtlich. 

VI. Injektion: 125 ccm 2proz. Losung (2,5 g Na nucl.): 


11. Mai 1911 

10 b. a. m. 

Temperatur: 36,4 WeiBe Blutk.: 

7470 


1 h. p. m. 

36,8 



3 h. p. m. 

37,3 



5 h. p. m. 

„ 37,6 „ 

12930 


7 h. p. m. 

37,6 



9 h. p. m. 

„ 37,3 


12. Mai 

6 h. a. m. 

„ 36,9 



6 h. p. m. 

►> 36,6 ,, ,, 

9690 


(Nachher keine Temperaturen iiber 37,0 mehr.) 

Psychisch: In der Zwischenzeit keine Veranderung im Status. Immerfort 
fast vollstandig mutazistisch. Fragt den Arzt hochstens in einer affektlosen, durch 
Spemmgen unterbrochenen stereotypen Phrase „darf ich aufstehn ?“ Sonst wendet 
sie sich regelmaBig ab, wenn man sie anspricht. 

Gesamtresultat also 6 nach 6 Injektionen mit insgesamt 9,2 g Na nucl.: 
kein therapeutischer Erfolg. 

Fall 6. W., Bertha, 28jahrig. 

(Patientin ist die Schwester des Falles IV.) Von Jugend auf geschickt und in¬ 
telligent, war sie immer etwas zerstreut, 1906 wurde sie, nach 4jahriger Ehe nach- 
lassig im Haushalt, glaubte sich zu hoheren literarischen Leistungen berufen, hielt 
dem Manne Vortrage iiber die Notwendigkeit der geschlechtlichen Abetinenz, 
wurde allmahlich so reizbar und dissoziiert, daB der Haushalt aufgelost werden 
muBte. In der Anstalt (bleibend seit 1908) hatte sie anfangs massenhaft Hal lu - 
zinationen des Gehors und Korpergefiihls, war eine Zeitlang furchtbar aufgeregt, 
daneben schroff und negativistisch. Sie hatte sich neben bei auch eine eigene 
Sprache gemacht, bediente sich daneben auch sonst gem der Neologismen zum Aus- 
druck. Seit ca. 2 Jahren immer mehr verschlossen, stark negativistisch im Ver- 
halten, gibt selten mehr Antwort auf Befragen. 

In diesem Zustand: 

I. Injektion: 60 ccm lproz. Losung (0,6 g Na nucl.): 

2. Miirz 1911 11 h. a. m. Temperatur: 36,6 WeiBe Blutk.: 8280 


1 h. p. m. 

*» 

36,7 


3 h. p. m. 

»» 

37,0 


5 h. p. m. 

»♦ 

37,5 


7 h. p. m. 

tt 

37,6 „ 

„ 19400 

9 h. p. m. 

ft 

37,8 


12 h. p. m. 

, ♦ 

37.5 


7 h. a. m. 

♦* 

30,8 


7 h. p. in. 


30,9 „ 

„ \um 


(Nachher keine Tcnijicraturen uIkt 37,0 mehr.) 

Psychisch: Wahrend der Einspritzung ziemlich stark aufgeregt. Nachher 
etwas abweisender als sonst. Dane Urn keine Anderung. 

II. Injektion: 80 ccm l,5proz. Losung (1,2 g Na nucl.): 

8 . Marz 1911 11 h. a. m. Temjxratur: 36,7 WeiBe Blutk.: 9120 
2 h. p. m. ,, 36,9 
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4 h. p. m. 

Temperatur: 37,8 


6 h. p. m. 

38,9 „ 

„ 29200 

8 h. p. m. 

„ 38,6 


12 h. p. m. 

37,7 


9. Marz 6 h. a. m. 

„ 37,1 


6 h. p. m. 

„ 37,0 „ 

„ 14080 

(Nachher keine Temperaturen iiber 37,0 mehr.) 



Psychisch: Wie oben, Aufregung wahrend der Einspritzung, danach ab- 
weisenderes Verhalten. Sonst keine Anderung. 

III. Injektion: 100 ccm 2proz. Losung (2 g Na nucl.): 


11. Marz 1911 IOV 2 h. a - m * 

Temperatur: 36,6 Weifle Biutk.: 

8720 

1 h. p. m. 

„ 36,9 


3 h. p. m. 

„ 37,9 


5 h. p. m. 

»» 3 1 ,9 ,, ,, 

18900 

7 h. p. m. 

37,8 


9 h. p. m. 

„ 37,4 


12. Marz 6 h. a. m. 

,, 3/,l 


6 h. p. m. 

„ 36,8 „ 

9910 


(Nachher keine Temperaturen iiber 37,0 mehr.) 

Psychisch: Status idem. Der Rapport mit der Patientin ist noch schlechter 
geworden, als er schon vorher war, entsprechend der negativen Einstellung gegen 
den Arzt infolge der Behandlung. JcdenfaUs ist von Besserung nichts zu sehn. 
Wegen dieses negativen Resultates wird die Behandlung abgebrochen. 

Das Gesamtresultat ist also auch hier kein giinstiges. 

Fall 7. M., Lina, 48jiihrig, paranoide Form. 

Hereditar nicht belastet. Von Jugend auf intelligent, tatkraftig, ohne beson- 
dere Charakteranlagen. Seit mehreren Jahren iiuBerte Patientin Verfolgungsideen 
und Angst, beging seltsame Handlungen, hatte Vergiftungsideen und wahrschein- 
lich auch Gehorhalluzinationen. Seit 1904 in der* Anstalt, stets gut orientiert, 
auBerte offers Verfolgungsideen. Ist iiber ihre Krankheit betreffende Dinge auf- 
fallend verschlossen. Hie und da kleinere Aufregungszustande mit Aufflackem 
von Wahnideen, seltsarnen AuBerungen iiber Mitpatienten. Sonst stets ruhig, 
fiigsam, auBerhalb der Krankheitsangelegenheiten rel. guter Rapport, jedoch immer 
zuriickgehalten, fast affektlos. 

I. Injektion: 60 ecm lproz. Losung (0,6 g Na nucl.): 


19. 

Febr. 1911 

11 h. a. m. 

Temperatur: 

36,6 WeiBe 

Biutk.: 9510 



1 h. p. m. 


36,8 




3 h. p. m. 


37,3 




5 h. p. m. 


37.8 




7 h. p. m. 


37.7 „ 

„ 19660 



9 h. p. m. 


37,5 


20 , 

Febr. 

6 h. a. m. 


36,9 




6 h. p. m. 


30,8 „ 

„ 10800 


(Nachher keine Temperaturen iiber 37,0 mehr.) 

Psychisch: Patientin ist ruhig, geduldig, scheint sich sogar von den In- 
jektionen einen Nutzen zu versprechen. Kein wahmehmbarer Erfolg. 

II. Injektion: 50 ccm 2proz. Losung (1 g Na nucl.): 

25. Febr. 1911 ID /2 h. a. m. Temperatur: 36,6 WeiBe Biutk.: 9920 


2 h. p. m. 


36,8 



4 h. p. m. 

>» 

37.4 



6 h. p. m. 

»» 

37.9 „ 


18920 

8 h. p. m. 

>> 

37,9 
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10 h. p. m. Temperatur: 37,5 
26. Febr. 6 h. a. m. „ 36,8 

6 h. p. m. „ 36,7 WeiBe Blutk.: 11050 

(Nachher keine Temperaturen iiber 37,0 mehr.) 

Psychisch: Keine wesentliche Veranderung. Patientin ist wie immer in 
sich versenkt, mhig, traumend, auBert keinerlei Interesse. 


III. Injektion: 70 ccm 2proz. Losung (1,4 g Na nucl.): 

4. Marz 1911 ll s / 4 h. a. m. Temperatur: 00,0 WeiBe Blutk.: 9060 


2 h. p. m. 

*» 

00,0 

4 h. p. m. 


00,0 

6 h. p. m. 

** 

00,0 

8 h. p. m. 

** 

00,0 

10 h. p. m. 

*> 

00,0 

6 h. a. m. 

»> 

00,0 

6 h. p. m. 

99 

00,0 


(Nachher keine Temperaturen liber 37,0 mehr.) 

Psychisch: Keine siehtliche Veranderung. Patientin ist nach wie vor iiber 
ihre Krankheitsangelegenheiten verschlossen, aber sichtbar innerlich damit be- 
sehaftigt. Sie steht in den MuBestunden eteif lachelnd umher, interesselos fur die 
Umgebung, gelegentlich parnoid scheu herumblickend. 

Wegen des Fehlens jeder Spur von Erfolg, wird die Behandlung abgebrochen. 

Folgenden 2 Patienten, beide Katatoniker, wurde ferner je eine Injektion 
w ah rend starker akuter Verschlimmerung gemacht: 


Fall 8, R. Jakob, 39jahrig. 

Vaterlicherseits praecox belastet erkrankte Patient 1909 ziemlich akut mit 
Verfolgungsideen, driickenden Kopfschmerzen, Versiindigungsideen, wurde bald 
verschlossen, gelegenthch sehr aufgeregt. Seit Ende 1909 in der Anstalt war er 
Eier anhaltend deprimiert, hatte massenhaft Halluzinationen des Gehors und 
Korpergefiihls, hatte haufig starke Aufregungszustande, wurde aber allmahlich 
immer verschlossener, mehr in sich gekehrt, stand immer mehr in seltsamen steifen 
Korperhaltungen umher, niiherte sich immer mehr dem klinisclien Bilde der 
Katatonie. Unmittelbar vor der Injektion war Patient durch „Stimmen“ in einen 
etarken Aufregungszustand versetzt worden, in dem er fast unabliissig schimpfte, 
herumrannte oder vor Wut weinte, muBte daher in einen Wachsaal fur Unruhige 
versetzt werden. In aufgeregtem Zustande dort: 


Injektion: 80 ccm Iproz. Losung (0,8 g Na nucl.): 

12 . Mai 1911 10 h. a. m. Temperatur: 36,4 WeiBe Blutk.: 8100 

1 h. p. m. „ 36,9 

3 h. p. m. „ 37,5 

5 h. p. m. „ 38,0 

7 h. p. m. „ 38,1 „ „ 22800 

9 h. p. m. ,, 38,0 

13. Mai 6 h. a. m. ,, 37,2 

6 h. p. m. „ 36,9 „ „ 11150 

(Nachher keine Temperaturen iiber 37,0 mehr). 

Psychisch: Heftige Aufregung wahrend der Injektion, Vergiftungs- und 
Verfolgungsideen gegen den Arzt nachher. Vom Abend an bedeutend ruhiger, 
etwas zuganglicher, ebenso an den nachsten Tagen. Dann wieder das alte katato- 
nisch-stuporose Wesen wie vorlier, ebenso wieder Aufregungszustande. 

Resultat also hier: vorubergehende leichte Besserung nach der Injektion, 
keine Dauerwirkung. 
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Fall 9. B., Ernst, 25jahrig. 

Ein Binder des Patienten ist ebenfalla schizophren, interniert. Patient kam, 
nach ziemlich rasch ausgebrochener Krankheit verechlossen, steif, ziemlich schwer 
katatonisch in die Anstalt, wo er, nach kurzer Zwischenentlassung seit Sommer 
1910 standig blieb. Er wurde da immer rapportloser, katatonischer, steht oder 
hockt in allerlei katatonischen Posen umher, schimpft, verbigeriert, grimassiert 
fast bestandig vor sich hin, schlaft schlecht, hat zynotische Extremitaten, muB auf 
der unruhigsten Abteilung gehalten werden. Hie und da ist er sehr aufgeregt, 
rennt bestandig umher, zerreiBt alles und schmiert. In einem solchen Zustande, 
in dem er aus derZelle in den Wachsaal genommen werden muBte, hatte ermassen- 
haft Gehorhalluzinationen. 

Injektion: 80 ccm 1 proz. Losung.: 


11 h. a. m. 

Temperatur: 

36,5 WeiOe Blutk.: 5940 

1 h. p. m. 


36,7 

3 h. p. m. 


37,4 

4 h. p. m. 


38,1 

7 h. p. m. 


38,4 „ „ 21400 

9 h. p. m. 


38,4 

12 h. p. m. 


37,7 

6 h. a. m. 


37,0 

12 h. m. 


37,0 


(Nachher keine Temperaturen iiber 37,0 mehr.) 

Psychisch: Keine Veranderung bemerkbar. Patient ist nachher gleich auf¬ 
geregt, deklamiert in einem zu in einem erregten Rhythmus. Nur wahrend der 
Hohe des Fiebers war er bis gegen Morgen relativ ruhig. 

Resiiltat also ohne Besserung. 

Fassen wir also die Resultate zusammen, so sahen wir: Heilung 
oder dauernde Besserung in keinem der Falle. 

Leichte, vorlibergehende Besserung konnte im Falle VII, fraglicher 
im Falle I und VIII bemerkt werden. Dem Falle I (W. Julius) wuiden 
nachtraglich noch eine Anzahl Injektionen mit phys. Kochsalzlosung 
gemacht. Die Resultate waren diesel ben: voriibergehend wurde Pat. 
lebhafter, mehr nach auBen abgelenkt; die kurze ,,Besserung" dieses 
Pat. konnte also nicht von den Nueleininjektionen herriihren. (Ich 
spreche Herrn Prof. Bleuler fiir diese nachtragliche Mitteilung 
meinen besten Dank aus.) Es ist aber sehr fraglich, ob diese kleinen 
Erfolge nicht vielmehr Folge der ungewohnt starken Beschaftigung des 
Pflegepersonals und des Arztes mit dem Patienten sind. Denn man 
macht auch sonst gelegentlich die Bemerkung, daB, wenn man sich 
mehr mit katatonischen Patienten beschaftigt, diese etwas mehr nach 
auBen abgelenkt werden, und wird dann wohl geneigt sein, dies als Besse¬ 
rung anzusehen. Ein solcher Vorgang scheint uns ohne Zweifel wenig- 
stens bei dem Falle I vorzuliegen. Und wenn man die kolossale Affekt- 
reaktion des Fa lies VIII bei der Injektion gesehen hat, so wird man 
dieser gew iB auch eine Macht nach auBen abzulenken zuerkennen mussen. 
Jedenfalls w^ar die Angst vor weiteren ahnlichen „Schadigungen“ beim 
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Patienten betrachtlich, und noch Wochen nachher konnte man ihn 
mit Aussichten auf Wiederholimg der Einspritzung sehr „beruhigen“. 
Inwiefem die „4 leichten Besserungen“ Lupines echte Besserungen 
oder Folge des mehr mechanischen Vorganges sind, ware gut zu wissen, 
denn seine Resultate stimmen ja sonst mit den unsrigen iiberein (9 Falle 
auf 13 gar nicht beeinfluOt bei L6pine, 7 auf 9 bei uns ebenfalls erfolg- 
los. Ldpine sagt uns allerdings nicht, ob und wie oft er seine Injek- 
tionen wiederholt hat.) 

Wir kdnnen daher dahin resiimieren: Die kiinstliche Erregung von 
Hyperthermie und Leukocytose durch Einspritzung von Na nucleini- 
cum-Ldsungen ist nicht imstande, die Schizophrenic (Demen¬ 
tia praecox) zu heilen oder zu bessern. 
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Zur Frage der psychogenen Krankheitsformen. 

II. Beitrag. 

Von 

Karl Birnbaum (Berlin-Buch). 

(Eingegangen am 12. September 1911.) 

I. 

In meinem vorjahrigen ersten Aufsatz zur Frage der psychogenen 
Krankheitsformen 1 ) hatte ich versucht, von allgemein-psychiatrischen 
Anschauungen ausgehend, auf theoretischem Wege zu gewissen Schliissen 
iiber Wesen und Eigenart der psychogenen Krankheitsformen zu ge- 
langen. Es sei gestattet, die dort eingeschlagenen Gedankengange 
noch einmal aufzunehmen und weiterzuentwickeln, dabei wiederum 
vorzugsweise auf allgemeinen theoretischen Anschauungen fuBend, zu- 
gleich aber auch das hergehorige spezielle Tatsachen- und Erfahrungs- 
material heranziehend. 

Um noch einmal kurz die friiher gewonnenen Hauptpunkte heraus- 
zuheben, so wurde die Besonderheit dieser psychogenen Krankheits¬ 
formen darin gesehen, daB sie, im Gegensatz zu den anders verursachten 
organischen und funktionellen Psychosen, durch affektiv wirksame 
Geschehnisse bedingt seien. Hierbei wurde freilich sogleich aus theo¬ 
retischen Uberlegungen heraus der einschrankende Zusatz gemacht, 
daB zu der scheinbar allein maBgebenden auBeren Ursache, dem psy- 
chischen Faktor, noch ein weiteres endogenes Moment hinzukommen 
miiBte, das mit der allgemeinen, nicht viel besagenden und daher auch 
nicht viel erklarenden Bezeichnung psychogene Disposition 2 ) be- 
legt wurde. Aus dem Zusammenwirken dieser beiden Komponenten 
lieBen sich dann ohne Heranziehung irgendeines weiteren Faktors die 
psychogenen Krankheitszustande ableiten. — Da man somit in ihnen die 
Grund- und Hauptelemente der psychisch bedingten Erkrankungen zu 
sehen hat, so liegt es nahe, bei der weiteren Betrachtung einmal von 

x ) Diese Zeitschrift I, 27, 1910, Ygl. dazu erganzend: „Dber psychische 
Ursachen geistiger Storungen* 1 . Deutsche med. Wochenschr. 1910, Nr. 19. 

2 ) Der Kiirze und Bequemlichkeit halber soli der Ausdruck „p8ychogen 4< 
hier in den verschiedensten, naheliegenden und daher leicht verstandlichen Wort- 
verbindungen verwandt werden, ohne Kiicksicht auf die richtige und ainnvolle 
Zusammensetzung der gcwahlten Verkniipfungen. 
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diesen Kardinalfaktoren auszugehen und nachzuseben, was sich aus der 
Tatsache der Psychogenie und deren Beziehung zu jenen genannten 
grundlegenden Elementen fiir die allgemeine Wesensart der psycho¬ 
genen Krankheitsformen und ihre speziellen Eigentiimlichkeiten er- 
schlieBen laBt. 

Der Einfachheit und besseren Verstandlichkeit wegen seien aber 
vorerst noch affektiv wirksames Geschehnis und psychogene Dispo¬ 
sition in Beziehung gesetzt zu gewissen von der Alltagspsychologie her 
vertrauteren und daher psychologisch naher liegenden Begriffen. Dies 
diirfte die Ankniipfung an analoge Verhaltnisse des normalpsychischen 
Geschehens erleichtem und zugleich einen bessem t)berblick iiber das 
Gesamtgebiet der psychisch verursachten Erscheinungen gewahren. 

Das affektiv wirksame Geschehnis sei als Erlebnis herausgehoben 
und so durch den ihm zugehorigen Gefiihlsfaktor der bloBen Erfahrung 
gegeniibergestellt, die auch ohne solches Gefiihlselement denkbar ist. 
Die psychogene Disposition, als die dem Individuum eigene Neigung 
auf Erlebnisse mit krankhaften psychischen AuBerungen zu reagieren, 
sei in Verbindung gebracht mit den der Person uberhaupt zukommenden 
Reaktionstendenzen, den psychischen Dispositionen, welche in ihrer 
Gesamtheit die personliche Eigenart ausmachen. Die psychogene 
Disposition bildet danach also, wenn auch nicht den einzigen, so doch 
einen wichtigen und hier jedenfalls vor allem interessierenden Bestand- 
teil der individuellen Eigenart. Popular ausgedriickt, kamen dann 
psychogene Erkrankungen dadurch zustande, daB Erlebnisse, liber 
deren Wesen und Bedeutung im einzelnen noch Klarheit geschaffen 
werden soil, auf bestimmt geartete Individuen wirken, deren besondere 
personliche Eigenart gleichfalls noch der naheren Charakterisierung 
bedarf. 

Aus diesen allgemeinen, scheinbar rein abstrakt gehaltenen oder 
wenigstens abseits vom klinischen Wege liegenden Betrachtungen er- 
geben sich nun ohne weiteres gewisse Fragestellungen, die, wie sich zeigen 
wird, doch nicht praktisch so ganz bedeutungslos sind, vielmehr zu kli- 
nisch brauchbaren Gesichtspunkten und Feststellungen fiihren. 

Die naheliegenden Fragen sind diese: 

1. Welche Bedeutung hat ganz allgemein das Erlebnis, 
welches die personliche Eigenart fiir die psychogenen Kran k- 
heitsf ormen ? 

2. Was kann man hinsichtlich des Wesens und der Wir- 
kungsweise vom Erlebnis resp. personlicher Eigenart, was 
hinsichtlich des Wesens der psychogenen Krankheitszu- 
stande selbst aus der Tatsache erschlieBen, daB in all diesen 
Fallen das psychogene Moment die Hauptrolle spielt? 

3. Und schlieBlich: 
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Inwieweit und inwiefern laBt sich dem Erlebnis, der per- 
sonlichen Eigenart, dem psychogenen Krankheitszustande 
ansehen, daB sie psychogene Wirkungen entfalten konnen 
resp. durch psychogene Wirkungen zustande gekommen 
sind? 

All diese Fragen lassen sich schon jetzt, wenn auch nicht in so scharf 
gegliedertem Zusammenhange wie hier, zwar nicht restlos, aber doch 
ausreichend beantworten. 


II. 

Da ist zunachst der anstoBgebende, auslosende psychische Faktor, 
das Erlebnis, dessen Bedeutung fur die psychogenen Krankheits- 
formen man am sichersten erfaBt, wenn man zusieht, woher all die psy- 
chischen Veranderungen riihren, die im AnschluB an das Erlebnis auf- 
treten. 

Wir sehen zunachst — was freilich selbstverstandlich, weil ja gerade 
das Wesen der Erkrankungen ausmachend —, daB Erlebnisse ganz all- 
gemein iiberhaupt psychotische Erscheinungen nach sich ziehen (ge- 
nauer ausgedriickt: daB Erlebnisse von durehschnittlicher Wertigkeit 
ungewohnlich leicht ausgesprochen psychotische Zustande herbeifiihren); 
wir sehen weiter, daB in einzelnen Fallen nur Erlebnisse von bestimmtem 
Charakter, etwa rechtliche Eingriffe, korperliche Schadigungen und dgl., 
solche psychotische Wirkungen hervorrufen, andere dagegen nicht; und 
sehen endlich, daB je nachdem in den verschiedenen Fallen bestimmte, 
von Fall zu Fall variierende psychotische Folgezustande auftreten, etwa 
in einem Falle Verstimmungszustande, im andem Falle abnorm fixierte, 
iiberwertig betonte und daher iiberstark vorherrschende Vorstellungs- 
gruppen, in wieder anderen autosuggestiv realisierte wahnhafte Ein- 
bildungen oder BewuBtseinsstorungen und anderes mehr. Und es fragt 
sich nun: Woher riihrt die Pathogenitat des Erlebnisses im 
allgemeinen, resp. die ungewohnlich starke Pathogenitat, 
woher riihrt jeweils die pathogene Wirksamkeit bestimmter 
Erlebnisse i m Gegensatz zu anderen, und woher riihrt schlieB- 
lich die spezifisch geartete pathologische Wirkung der Er¬ 
lebnisse? 

Nun, saint liche Fragen lassen sich klipp und klar in einem Satze 
einheitlich beantworten: All diese scheinbar dem Erlebnis zu- 
kommenden Wirkungen hangen nicht von dessen Eigenart 
und Besonderheit, sondern von der des betroffenen Indi- 
viduums, seiner personlichen Eigenart ab. Und man braucht 
nur, wie naheliegend, die analogen V T erh;iltnisse beim normalpsychischen 
Geschehen, die durch Erlebnisse verursaehten psychischen Verande¬ 
rungen beim Durchschnittsmenschen zum Vergleich heranzuziehen, um 
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die Richtigkeit dieser Behauptung zu iibersehen. DaB irgendein Ge- 
schehnis iiberhaupt zum Erlebnis fiir einen wird, geschieht erst dann, 
wenn er eben seelisch ansprechbar, affektiv empfanglich ist; daBgerade 
das bestimmte Erlebnis auf ihn wirkt, ein anderes dagegen ihn unberiihrt 
laBt, beruht gleichfalls auf seiner Wesensart, die nur fiir bestimmte 
Eindriicke, (die personliche Eigenheiten, etwa sein Selbstgefiihl, seinen 
Ehrgeiz oder sonst welche empfindliche Stelle beriihren,) sich so emp¬ 
fanglich, empfindlich, vulnerabel erweist, fiir andere nicht; und daB 
dabei gerade solche und nicht andere seelische Wirkungen zustande 
kommen, liegt gleichfalls in der eigenen Natur begriindet, die alle Er- 
lebnisse im Sinne ihrer personlichen Dispositionen verarbeitet und Je 
nach deren Auspragung mit gesteigerter Betonung des Selbstgefuhls, 
mit rechthaberischen Reaktionen, mit Krankheitsbefiirchtungen, mit 
phantastischen Gedankenreihen u. ahnl. beantwortet. 

Was nun fiir die normalpsychischen Reaktionen gilt, gilt mutatis 
mutandis auch fiir die pathologischen Reizwirkungen, und als solche 
stellen sich ja — worauf bald noch naher einzugehen sein wird — die 
psychogenen Rrankheitszustande dar. Wiirden die Erlebnisse an sich 
schon psychotisch wirken und zudem mit abnormer Leichtigkeit, so 
miiBten ja allenthalben solche psychogenen Storungen zustande kommen, 
aber eben besondere Eigentiimlichkeiten des betroffenen Individuums 
bedingen es, daB psychotische Reaktionen nur in den bestimmten 
Einzelfallen erfolgen. Sie sind es auch, welche eine gewisse Auswahl 
unter den an sich gleich wirkungsfahigen Erlebnissen treffen, so daB 
die Person sich nur fiir bestimmte, eben ihrer Eigenart entsprechende, 
ihre personlichen Eigentiimlichkeiten, Selbstgefiihl, hypochondrische 
Veranlagung, rechthaberische Neigungen usw. treffenden Erlebnisse 
ansprechbar erweist, sich anderen gegeniiber refraktar verhalt, und 
daher je nach der speziellen Ausgestaltung ihrer Eigenart, z. B. nur auf 
rechtliche Beeintrachtigungen oder korperliche Schiidigungen und Ahn- 
liches psychotisch reagiert, (so wie etwa ein Sinnesorgan nur die ihm 
adaquaten Sinnesreize aufnimmt, die anderen ablehnt). Und schlieB- 
lieh hangt es auch von der der Person anhaftenden spezifischen 
Disposition zu bestimmten Reaktionen ab, ob eine psychogene Sto¬ 
ning dieser oder jener Art einzutreten pflegt, ob es etwa zur Entstehung 
hypochondrischer, querulatorischer Reaktionen, zur Erzeugung iiber- 
wertiger Ideen kommt oder meinetwegen zu psychischen Spaltungen, 
zu autosuggestiver Bildung von wahnhaften Ideen und Erzeugung 
von systematischen Erinnerungsausfallen usw. 

Auch in den Fallen, woes scheinbar nur am Erlebnis liegt, daB 
die psychotische Reaktion so und nicht anders ausfallt, weil sich ein 
logischer innerer Zusammenhang zwisclien der Art des seelisehen Reizes 
und der psychotischen Reaktion nachweisen liiBt, wenn also queru- 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. VII. 07 
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latorisch-wahnhafte Zustande gerade im AnschluB an eine rechtliche 
Beeintrachtigung, hypochondrische nacli einem Unfall auftreten; auch 
da liegt es nur an der speziell fiir diese Art Reize empfanglichen und zu- 
gleich zu dieser analogen Art Reaktionen disponierten personlichen 
Eigenart, denn wenn diese fehlt, steUt sich auch die entsprechende Re- 
aktion nicht auf das Erlebnis hin ein. Wenn erstere aber vorbanden ist, 
dann konnen selbst aucb mal ,,inadequate" Erlebnisse den betreffenden 
psychotischen Zustand auslosen, wie ja auch einmal nach einem ge- 
wonnenen Rechtsstreit ein querulatorischer Krankheitszustand auf- 
getreten sein soli. 

GewiB ist das Erlebnis nicht immer so belanglos, wie es hiemach 
scheint, wo es lediglich die Rolle des agent provocateur spielt. Manch- 
mal wirkt es in der Tat weitergehend und bestimmter, aber aucb dann 
trifft es nicht das Wesen der Rrankheitsform, sondem nur mehr 
Nebensachliches und AuBerliches, ihre spezielle Ausgestaltung, 
gibt dem Krankheitsbilde seinen Inhalt. Ich brauche ja nur an bekannte 
Dinge zu erinnem, den Inhalt der psychogenen Delirien, die das aus- 
losende Erlebnis, affektvoll durchlebte Szenen und Situationen, wieder- 
geben, an die traumatisch psychogenen Rrankheitszustande, in denen 
sich die mit dem Erlebnis zusammenhangenden Krankheitsbefiirch- 
tungen autosuggestiv realisieren, an die iiberwertigen Ideen, deren In- 
halt (Eifersuchts-, hypochondrische, querulatorische Vorstellungen) sich 
auf das seelisch erschuttemde Erlebnis bezieht. Meinetwegen auch an 
die autosuggestiv erzeugten ,,Simulationspsychosen“ (sit venia verbo), 
wo die mit dem aufregenden Geschehnis (Verhaftung, Termin) zusammen¬ 
hangenden Simulationsgedanken das Krankheitsbild im Sinne der aus- 
gedachten Geisteskrankheit bestimmen und ahnliches mehr. In manchen 
Fallen, vor allem bei ,,exquisit“ hysterischen Bildem, kann freilich 
diese Abhangigkeit in der Ausgestaltung der Einzelheiten von den 
auBeren Erlebnissen besonders weitgehen und das Aussehen der Krank- 
heitsbilder so sehr mit der affektiv erregenden Situation wechseln, dall 
es den Anschein gewinnt, als ob lediglich das Erlebnis fiir die Krank¬ 
heitsform maBgebend sei. In Wirklichkeit ist es aber doch auch hier 
ein personliches Moment, die abnorm erhohte und nach alien Rich- 
tungen krankhaft gesteigertc psychische BeeinfluBbarkeit, welche 
das Bestimmende ist, indem es den Zufalligkeiten des Erlebnisses einen 
so vveitreichenden EinfluB auf die auBcrc Ausgestaltung des Krankheits- 
bildes einraumt. 

Nun li(“gt freilich der Eimvand nahe: wenn auch nicht fiir die Form 
der psychogenen Erkrankung, so sind doch fiir einen so wesentlichen 
Krankhcitsbestandteil wie die Verlaufsweise affektiv wirksame 
Geschehnisse das allein Ausschlaggebende. Sieht man doch allenthalben 
f'i'n Parallelismus: Verbleiben und Neuauftreten psychischer Reize — 
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Verharren, Steigerung oder Fortschreiten des psychotischen Vorganges; 
Zuriicktreten und Wegfall des Reizes — Stillstand und Ruckgang der 
psychotischen Erscheinungen bis zur Riickbildung. Aber auch das gilt 
nicht so unumschrankt und ist zudem selbst da, wo es gilt, wieder nicht 
eigentlich auf die Besonderheiten des Erlebnisses, als vielmehr auf 
personliche Eigentiimlichkeiten zuriickzufiihren, und zwar vorwie- 
gend auf die eben angedeutete abnorm erhohte mid in jeder Hinsicht 
gesteigerte psychische BeeinfluBbarkeit. In anderen Fallen fehlt aber 
dieser Zusammenhang, und da zeigt sich die Ablaufsform sogar ziemlich 
unabhangig vom Vorhandensein oder Fehlen des seelisch erregenden 
Faktors, dagegen deutlich abhangig von der Ait des Krankheitspro- 
zesses resp. der ihm zugrunde liegenden pathologischen Disposition. 
So kommt z. B. ein Fortschreiten des einmal entstandenen 
psychischen Prozesses auch ohne das Weiterwirken des Er¬ 
lebnisses vor, weil der erzeugte psychotische Zustand derart ist, 
daB nun schon all die indifferenten Eindriicke des Alltags geniigen, um 
ihn auf der Hohe zu halten oder seine Fortentwickelung zu fordem. 
So kann z. B. die einmal durch eine aufregende rechtliche Schadigung 
hervorgerufene querulatorische Wahnbildung und die damit verbundene 
entsprechend gefarbte Gefiihlserregung gelegentlich sehr wohl nun 
schon durch die Alltagsgeschehnisse ausreichend Nahrung zur Weiter- 
bildung erhalten. 1 ) Ebenso kann auch ein psychogener Krankheitszu- 
stand bestehen bleiben, wiewohl das erregende Erlebnis mit all seinem 
Zubehor langst geschwunden ist, sofern nur in der Eigenart der Person 
die Tendenz zur Fixierung einmal wachgerufener psychischer Anomalien 
gelegen ist. Daher das hartnackige ,,unheilbare“ Verharren in gewissen 
iiberwertigen Ideen, wahnhaften Uberzeugungen irgendwelcher Art, 
wenn sie nur einmal erst aufgetreten sind, selbst dann, wenn ihre Ent- 
stehung mit ungemeiner Leichtigkeit erfolgt ist. 

Es muB iiberhaupt — das sei bier ausdriicklich noch herausgehoben — 
gegenuber der Neigung, psychogene Zustande ohne weiteres als riick- 
bildungsfahig oder gar als stets leicht riickbildungsfahig anzusehen, 
betont werden, daB psychogene Entstehung und Unheilbarkeit 
sioh in praxi keineswegs ausschlieBen, der psychogene Oharakter 
einer Storung also durchaus noch nicht den Ausgang in Heilung ver- 
biirgt (so wenig wie der funktionelle iiberhaupt), und daB daher die Pro¬ 
gnose nicht schon deswegen giinstig zu stellen ist, weil voraussichtlich 
der erregende psychische EinfluB einmal zum Wegfall kommt. Und 
ebensowenig gibt die Tatsache, daB das psychische Glcichgewicht so 
leicht nach der Seite des Pathologischen hin verloren geht, Gewahr 

*) Erscheinungen, deren Geltungsboreieh wohl iiber das Gebict der psycho¬ 
genen Zustande hinausgeht und ganz allgemein zum Verstiindnis der ehroniseh 
progressiven Wahnhildungen (Paranoia!) herangezogen werden diirfton. 
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dafiir, daB mit gleicher Leichtigkeit nun auch die Riickkehr in die natiir- 
liche Gleichgewichtslage und damit vollige Restitution erfolgt. Viel- 
mehr kann bei aller Labilitat des Grundzustandes und ab- 
norm leichter Umsetzung ins Pathologische die einmal ein- 
getretene psychogene Reaktion durchaus dauerhaft und 
nachhaltig sein. 

Es lauft also — und damit kehre ich zum Ausgangspunkt wieder 
zuriick — im Grunde alles darauf hinaus, die Bedeutung des Erlebnisses 
fiir die psychogenen Krankheitsformen auf ein Minimum, die Rolle des 
auslosenden Reizes, zu beschranken und den Schwerpunkt von 
dieser sc h ein bare n auBeren Ursache auf die wahre, wesentliche, 
innere Ursache, die personliche Disposition zu iibertragen, von 
deren Besonderheiten gleich noch zu sprechen sein wird. 

Wenn nun aber dem Erlebnis — ohne Beziehung zur personlichen 
Eigenart betrachtet — eine so geringe Wirkungsfahigkeit zuzusprechen 
ist, so wird man ihm an sich — um auch das gleich hier abzumachen — 
naturgemaB auch nicht ansehen kCnnen, ob es iiberhaupt und in welcher 
Weise es psychotische Folgen nach sich ziehen kann. Erst die genaue 
Kenntnis der Eigenart des betroffenen Individuums und deren innerer 
Beziehung zum Erlebnis wiirde eine solche Feststellung ermoglichen. 

Bei dieser relativen Belanglosigkeit des Erlebnisses liegt auch kein 
Grund vor, noch weiter auf seine Natur einzugehen, und es eriibrigt 
sich z. B., lang und breit zu erortem, wie das affektiv wirksame Ge- 
schehnis im einzelnen aussieht, ob es immer ein auBeres Ereignis (resp. 
dessen Wahmehmung) sein muB, das direkt und unmittelbar in diesem 
Sinne wirksam ist, oder ob nicht eben so gut, was ohne weiteres zu be- 
jahen ist, irgendein ziemlich unabhiingig davon entstandener seelischer 
Vorgang so wirken kann, etwa eine im Verlaufe einer langeren Gedanken- 
reihe auftauchende Erinnerungs- oder Phantasievorstellung, deren In¬ 
halt und Richtung iibrigens ja auch im wesentlichen individuell deter- 
miniert, durch die personliche Eigenart bestimmt ist. 

Dagegen verlangt noch, weil fur das Verstandnis des Wesens der 
psychogenen Krankheitsformen nicht ganz gleichgiiltig, einige Worte 
der Besprechung eine Frage, die einfacher aussieht als sie ist, namlich 
die: Wohin gehort bei dem Erlebnis, dessen Hauptcharakte- 
ristikum ja das zugehorige Gefiihlmoment ausmacht, dieser 
Geflihlsfaktor? Gehort er zum wirksamen Geschehnis, also zum 
auslosenden Reiz, oder ist er schon Bestandteil der Reaktion, der aus- 
gelosten Wirkung, also nicht mehr Ursache sondern Folge und 
Ergebnis? Meines Erachtens das letztere und zwar aus verschiedenen 
Griinden. Einmal lehrt die Alltagspsycliologie liber alien Zweifel, daB 
die verschiedenen affektiven Vorgiinge, die sich an ein erregendes auBeres 
Geschehnis anschlielien — Affekte, Stimmungen, Gefiihlsbetonungen 
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und was sich sonst an Formen gefiihlsmaBiger Verarbeitung des auCeren 
Erlebens vorfindet —, nicht zum auslosenden Reiz gehoren, sondera 
schon die ausgeloste Wirkung darstellen. Und was fiir normalpsycholo- 
gische Verhaltnisse recht ist, diirfte fiir pathologische billig sein. In 
der Tat liegt es ja auch so in denjenigen pathologischen Fallen, wo sich 
diese Verhaltnisse leicht iibersehen lassen, niimlich da, wo die psycho- 
tischen Folgeerscheinungen sich gleichfalls in Gefiihlszustanden, wenn 
auch von krankhaftem Charakter (Affektzustanden, Verstimmungen, 
Gefiihlsbetonungen von pathologischer Intensitat, Dauer, Ausbreitung 
usw.) auBem, oder sich als pathologisch verzerrte Ausdrucksformen 
sich entauBemder Gefiihlsbewegungen dokumentieren, wie bei den 
psychogenen Erregungszustanden mit Weinkrampfen usw. Da ist die 
Analogie zu den affektiven Reaktionen des Normalen ohne weiteres ge- 
geben. In anderen — und zwar den weitaus haufigeren — Fallen sind 
freilich die Verhaltnisse komplizierter, schwieriger zu iibersehen und 
oft derart, daB die Tauschung entsteht, als ob das Gefiihlsmoment 
doch ein wirklicher Bestandteil des auslosenden Faktors und zwar sein 
wirksamer ware und nicht erst dessen Folge; so in den „chronisch“ 
gearteten Fallen, wo das seelisch erregende Geschehnis zunachst eine 
Reihe affektgetragener Vorstellungen (Sorgen, Befiirchtiuigen usw.) 
wachruft. Hier sieht es aus, als ob die psychogenen Storungen durch 
diese Gedanken und vor allem durch die mit ihnen verbundenen 
Gefiihlstone hervorgerufen waren, wahrend in Wirklichkeit nicht 
die vorangegangenen Gemiitsbewegungen, sondern erst eine die Ge- 
dankenreihe abschlieBende affektiv wirksame Endvorstellung die psy- 
chotische Reaktion hervorbringt. 

Manches laBt sich freilich direkt gegen diese Auffassung von der 
Stellung des Gefuhlsfaktors geltend machen, so z. B. besonders die psycho¬ 
genen Wtmschpsychosen, bei denen der Eindruck entsteht, als ob gerade 
die der Vorstellung anhaftende Gefiihlsbetonung selbst das wirksame 
Moment darstellte. Es wiirde zuweit vom Thema abfiihren, wenn aus- 
fiihrlich gezeigt wiirde, wie diese scheinbaren Widerspriiche sich Ibsen 
lassen; nur nebenbei sei bemerkt, daB auch in den meisten dieser Falle 
das iibliche affektiv erregende Geschehnis (z. B. Verhaftung, Termin 
bei den psychogenen Simulationspsychosen, bei denen ja gleichfalls 
eine VVunschvorstellung: geisteskrank zu sein resp. zu erscheinen, nach- 
weisbar ist,) die eigentliche auslosende Ursache bildet, und daB das ge- 
fiihlsgetragene Wunschmoment lediglich als Hilfskraft wirkt, welche die 
pathologisch Eentgleisung erleichtert, indem sie gewisse das psychische 
Gleichgewicht erhaltende seelische Hemmungen (z. B. das ,,Gesundheits- 
gewissen“) aufhebt. 

Jedenfalls spricht fast alles dafiir, daB bei den psychogenen Ersehei- 
nungen das Gefiihlsmoment in den Fallen, wo es direkt nachweisbar 
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i8t, nicht zum auslbsenden psychischen Reiz gehbrt, und in den Fallen, 
woes fehlt, sein Aquivalent nicht in irgendwelchenBeeonderheiten des 
Reizes, sondem in solchen der Reaktion hat. Das heifit also, um noch 
einmal an einem Beispiel die Sache klar zu machen, eine psychogene 
Schreckpsychose, wie sie auch immer geartet sein mag, ist nicht 
Folge des mit dem Geschehnis resp. dessen Wahrnehmung 
verbundenen Schrecks, sondern die Folge des schreck- 
erregenden Geschehnisses und Equivalent der beim Nor- 
malen daran sich anschlieBenden natiirlichen (affektiven) 
Schreckreaktion. 

Diese Zusammenhange miissen nim auch in der Definition der psycho- 
genen Krankheitszustande beriicksichtigt werden, sofem man iiberhaupt 
den Gefuhlsfaktor mit heranzieht. Ich habe es daher auch vermieden, 
in meiner a. a. 0. gegebenen Begriffsbestimmung den iiblichen und 
leicht in dieser Hinsicht irrefiihrenden Ausdruck: ,,durch gefiihlsbetonte 
Vorstellimgen bedingt“ anzuwenden, und statt dessen den nichts pra- 
Judizierenden „durch affektiv wirksame Geschehnisse“ gewahlt, den ich 
auch jetzt noch bevorzuge, weil er wenigstens offen laBt, wohin der 
Gefuhlsfaktor zu rechnen ist. 

Weswegen mir nun aber diese etwas breite Auseinandersetzung der 
ErOrterung wert erschien, ist folgendes Ergebnis derselben: Die psycho- 
genen Krankheitszustande entsprechen den affektiven Re- 
aktionen der Normalen und bekunden dies ja ohne weiteres auch, 
soweit sie selber den Charakter pathologisch gearteter Gefiihlszustande 
tragen. Die sonstigen psychogenen Krankheitszustande nun, denen 
dieser Charakter fehlt, — und das ist die Mehrzahl, z. B. die BewuBt- 
seinsstorungen, Wahnbildungen usw. —, dokumentieren sich demnach 
als pathologische Aquivalente der den Normalen eigenen 
affektiven Reaktionen auf psychische Reize, und da, wie eben • 
erortert, diese pathologisehen Reaktionen nicht auf das Erlebnis, son¬ 
dem auf die personliche Eigenart zuruckzufiihren sind, so wiirde dies 
damit auf eine wichtige individuelle pathologische Besonderheit 
hinweisen, die Unfahigkeit zu natiirlicher affektiver Verarbei- 
tung der seelischen Reize, zu normaler seelischer EntauBe- 
rung der psychischen Reizwirkungen. Das ist aber, positiv 
ausgedriickt, nichts anderes als die Tendenz zu psychotischer Reaktion 
auf psychische Eimvirkungen oder kurz gesagt, die psychogene Dis¬ 
position. 


III. 

Mit dieser Bctrachtung des Erlebnisses in seiner Bedeutung fur die 
psychogenen Krankheitszustande ist nun auch schon die Bedeutung der 
persbnliehen Eigenart fur diese Falle ins reehte Licht gesetzt. 
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Alles fiir die Pathologie der psychogenen Krankheitszu- 
stande Wesentliche: dafi Erlebnisse iiberhaupt, und zwar 
meist abnorm leicht, psychotische Wirkungen hervorrufen, 
dafi in besonderen Einzelfallen ganz bestimmte Erlebnisse 
pathogen wirken, und dafi dabei jeweils bestimmt geartete 
pathologische Wirkungen zustande kommen, dafi Ablaufs- 
form und Ausgang teils von erregenden Geschehnissen be- 
einflufit werden, teils nicht; all das liegt in der personlichen 
Eigenart und zwar in derem Hauptwesenszug, der psycho¬ 
genen Disposition begriindet. Hierin liegt die wesentliche, die 
Hauptwirkung der personlichen Eigenart bei den psychogenen Krank¬ 
heitsformen. Dafi sie dariiber hinaus noch einige weitere, zwar weniger 
wesentliche, aber immerhin erwahnenswerte, entfalten kann, soli spater 
noch erortert werden. 

Was ist nun diese psychogene Disposition? 

Eigentlich nichts konkret Greifbares. Was man aus der Tatsache 
des Auftretens psychogener Krankheitsformen erschliefien zu diirfen 
und als Voraussetzung fiir die Entstehung psychogener Zustande an- 
nehmen zu miissen glaubt, das legt man als besondere Eigentiimlichkeit 
dieser psychogenen Disposition unter. Sie ist etwas Zusammengesetztes, 
vmd zwar werden in ihr mit dieser einen Bezeichnung alle jene der 
Person innewohnenden allgemeinen und speziellen patho- 
logischenTendenzenzusammengefafit, diesamtund sonders 
darauf hinwirken, dafi psychotische Reaktionen auf psy- 
chische Reize erfolgen. Die psychogene Disposition ist also eine 
Abstraktion aus der Gesamtheit der so gerichteten verschiedenen psy- 
chischen Einzeltendenzen, welch letztere sich gleichfalls nun wieder 
mit besonderen Benennungen kennzeichnen lassen. Solche mit speziellen 
Bezeichnungen belegte dispositionelle Eigenheiten bei den psychogenen 
Krankheitszustanden besonders herauszuheben, hat ja an sich keinen 
rechten praktischen Wert, immerhin wird dadurch wenigstens der Zu- 
sammenhang der psychogenen Erscheinungen mit endogenen Faktoren 
gebiihrend betont, und deren, das aufiere Erlebnis weit iiberragende, 
pathogenetische Bedeutung ins richtige Licht gesetzt. 

Als solche zur psychogenen Disposition gehorige psychopathische 
Eigentiimlichkeiten waren beispielsweise zu nennen: Die abnorme 
seelische Labilitat, welche die ungewohnlichen Storungen der psy- 
chischen Gleichgewichtslage, der funktionellen Koordination begreif- 
lich macht, krankliaft herabgesetzte Widerstandsfahigkeit 
gegen psychische Reize, abnorme Beeinflufibarkeit nach der 
Richtung des Pathologischen hin, Eigenheiten, die den leicht 
erfolgenden Umschlag ins Psychotische, die leichte Umsetzung 
psychischer Erscheinungen ins Pathologische verstehen lassen und 
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ahnliches. Zu solchen allgemeinen Eigentiimlichkeiten der psycho- 
genen Disposition, die so ziemlich alien Formen in mehr oder weniger 
ausgedehntem MaBe zuzuschreiben waren, wiirden dann noch spe- 
ziellere Unterformen hinzukommen, also psychogene Dispositionen 
von bestimmterer Art, welche den entsprechenden speziellen psycho- 
genen Erkrankungsformen zugrunde liegen. So etwa die disharmo- 
nische Seelenveranlagung mit mangelhafter Gleichgewichtsverteilung 
der seelischen Funktionen, zufolge deren psychische Reize solche ab- 
norme Verschiebungen der Gefiihlsverteilung, wie bei den uberwertigen 
Ideen, nach sich ziehen, oder etwa die abnorme Dissoziabilitat der 
seelischen Zusammenhange, welche die Spaltung der BewuBtseinsinhalte 
bei den psychogenen Dammerzustanden herbeifiihrt u. dgl. m. 

All diese spezielleren Sonderformen der psychogenen Disposition 
anzufiihren, ware Sache einer auf Einzelheiten gerichteten Darstellung, 
ihre Existenz auch hier wenigstens zu erwahnen erscheint immerhin 
ndtig, schon deshalb, weil dadurch manche komplizierte klinische Er- 
scheinung ihre Losung findet. Es kommen ja doch vielfach Kombi- 
nationen verschieden gearteter psychogener Dispositionen 
bei derselben Person vor, und nur deren Kenntnis laBt so wider- 
spruchsvolle und schwer deutbare Erscheinungen verstandlich werden, 
wie sie in dem gleichzeitigen oder sukzessiven Auftreten verschieden- 
artiger und scheinbar unzusammengehoriger psychogener Zustande 
liegen: also wenn beispielsweise Dammerzustande mit autosuggestiv 
entstandenen Wahnbildungen oder mit iiberwertigen Ideen sich ver- 
binden, sie einleiten oder ablosen. Vorkommnisse, die iibrigens — 
was khnisch wichtig — fur die enge innere Zusammengehorigkeit 
all dieser verschieden aussehenden psychogenen Krankheits- 
zustande sprechen. 

Nur eine spezielle Seite der psychogenen Disposition laBt eine aus- 
fiihrlichere Betrachtung wiinschenswert erscheinen, weil sie, anscheinend 
wegen ihres haufigen Vorkommens und ihrer oft starken Auspragung, 
fiir die Begriffsbestimmung wie Abgrenzung der psychogenen Krank- 
heitsformen vielfach herangezogen worden ist, namlich das schon er- 
wahnte Moment der abnormen psychischen BeeinfluBbarkeit. 

Da das Auftreten auf psyehogenem Wege entstandener Krankbeits- 
zustande eine gewisse seelische BeeinfluBbarkeit des betroffenen Indi- 
viduums voraussetzt, so liegt es ja nahe, diesen Faktor nun auch be- 
sonders herauszuheben. Und so laBt sich ohne weiteres verstehen, 
wenn einzelne Autoren wie Sommer ihn direkt in die Definition hinein- 
bringen. Immerhin erscheint mir die Art, wie Sommer (und auch andere) 
die abnorme starke psychische BeeinfluBbarkeit in den Vordergrund 
stellen und zum unumganglichen Wesenszug psychogener Krankheits- 
zustande machen, zu weitgehend. In einzelnen Fallen ist sie ja freilich 
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so ausgepragt und gibt der Erkrankung ein so charakteristisches Ge- 
prage, daB man unwillkiirlich versucht wird, sie zum beherrschenden, 
wesentlichen, ja unentbehrlichen Faktor fiir alle Falle hinzustellen. 
Aber in anderen zweifellos ebenso einwandsfrei psychogenen Fallen 
fehlt eben doch dieses Moment. So lassen sich z. B. gewisse, seelisch 
starre Naturen mit einseitig festgelegten Gefuhlsanlagen, welche mit 
iiberwertigen Ideen im Sinne der einseitigen Gefiihlsrichtung zu rea- 
gieren geneigt sind, einmal iiberhaupt nicht durch alle moglichcn 
psychischen Reize M psychogen“ beeinflussen, sondern nur 
durch ganz wenige bestimmte, adaquate, und erweisen sich zum andem, 
wenn sie erst einmal auf erregende Geschehnisse psychotisch reagiert 
haben, fiir weitere psychische Beeinflussungen durchaus 
nicht besonders zuganglich. In solchen Fallen lieBe sich hoch- 
stens von einer pathologischen BeeinfluBbarkeit in bestimmtem 
eng umgrenztem Umfange sprechen. Will man demnach fur alle 
psychogenen Falle den Ausdruck abnorme BeeinfluBbarkeit iiberhaupt 
noch beibehalten, so kann man es nur mit einer gewissen Einschran- 
kung tun und derart, daB er seinen eigentlichen Sinn und Wert ziemlich 
einbiiBt, indem man namlich ganzallgemein von psychischer Beein¬ 
fluBbarkeit in pathologischer Richtung spricht, was sich dann 
so ziemlich mit der von mir betonten psychogenen Disposition, der 
Tendenz zu psychotischer Reaktion auf psychische Reize decken wiirde, 
(welch letzterer Ausdruck doch wohl vorzuziehen ist). 

Mir wiirde also ganz allgemein die psychogene Disposition, nicht 
aber der viel engere Begriff der abnormen psychischen BeeinfluBbar¬ 
keit im Sinne Sommers als unentbehrlicher Faktor fiir die psycho¬ 
genen Krankheitszustande erscheinen. Ich fasse denn auch den Umfang 
der psychogenen Krankheitszustande wesentlich weiter als Sommer, 
wie ich das schon in meiner ersten Abhandlung auseinandergesetzt 
habe. Immerhin begrenze ich ihn enger als Bonhoeffer, der, wenn 
ich ihn richtig verstehe, wiederum alle psychisch verursachten Krank¬ 
heitszustande ohne Ausnahme als psvchogene zusammenfaBt und damit 
dem endogenen Moment doch wohl nicht geniigend zu seinem Rechte 
verhilft. Ermoglicht doch meines Erachtens gerade erst die Betonung 
des endogenen Moments die rechte Abgrenzung der psychogenen Krank¬ 
heitszustande. Nur so werden nahe verwandte Formen zusammen- 
gefaBt, deren enge innere Zusammengehorigkeit schon durch den leicht 
zu erbringenden Nachweis der gleichen endogenen (degenerativen!) 
Grundlage und durch die Hiiufigkeit ihrer Kombination, ihres gemein- 
schaftlichen Vorkommens bei der gleichen Person, bewiesen wird. Da- 
gegen fiihrt die Zusammenfassung aller beliebigen psychisch verur¬ 
sachten Erkrankungsformen als psychogene zu einer Vereinigung von 
Fallen, deren Wesensiibereinstimmung und klinische Zusammengehorig- 
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keit zum mindesten noch nicht sicher erwiesen ist und vielleicht auch 
gar nicht erwiesen werden kann, weil eben bei der einen Gruppe endogene 
Faktoren Art und Gestaltung der Erkrankung bedingen, die bei der 
anderen ausfalien. — 

Um nun noch einmal auf das Moment der abnormen psychischen 
BeeinfluBbarkeit zuriickzukommen, so meine ich, ist dieses gar nicht 
allemal genugend charakteristisch vertreten, um in jedem Falle der 
Abgrenzung psychogener Krankheitszustande von anderen zu dienen. 
Dagegen halte ich es fiir eventuell brauchbar, um innerhalb der psy- 
chogenen Gruppen selbst diagnostische Trennungen vorzunehmen. 
Bei den psychogenen Krankheitszustilnden findet sich z. B. die psy- 
chische BeeinfluBbarkeit in den verschiedensten Graden vor. Den hoch- 
sten erreicht bekanntlich die Hysterie, deren fiir alle Reize erhohte und 
nach jeder Richtung und in jeder Hinsicht gesteigerte BeeinfluBbarkeit 
(die abnorme Suggestibilitiit) ja stets als exquisit hysterischer Wesens- 
zug anerkannt wurde. Es lieBe sich nun denken, daB sich die Hysterie 
speziell durch Grad und Umfang dieser BeeinfluBbarkeit genugend von 
anderen psychogenen Zustanden unterschiede und demnach die Fest- 
stellung dieser Intensitats- und Quantitatsdifferenzen eine solche Ab¬ 
grenzung gestattete. Dann ware die des ofteren, zuletzt auch von Bon- 
hoeffer, als charakteristisch fiir die Hysterie angenommene patholo- 
gische Wirksamkeit von Wunschvorstellungen nicht sowohl auf deren 
ja ziemlich belanglose Inhalte zuriickfiihren, sondem eben auf jenen 
tieferliegenden ,,hysterischen“ Wesenszug: die uberstarke psychische 
BeeinfluBbarkeit, die sich bei hysterisch-psychogener Veranlagung fiir 
die Einwirkung von Wunsch und Wille noch zuganglich und ansprechbar 
erweist, wahrend diese psychischen Reize fiir andere psychogene Dis- 
positionen schon unter dem Schwellenwert liegen. Damit ist nun freilich 
noch nicht gesagt, daB die psychische BeeinfluBbarkeit a llein schon 
zur Unterscheidung der einzelnen psychogenen Formen ausreicht, und 
nicht noch andere auBerhalb des psychogenen Moments gelegene 
Faktoren differentaldiagnostisch heranzuziehen waren. 

Die personliche Eigenart umfaBt nun auBer dem wichtigen, weil ex¬ 
quisit pathologischen und den klinischen Zusammenhangen zugrunde 
liegenden Bestandteil, der psychogenen Disposition, auch noch weitere 
psychische Eigentiimlichkeiten aller Art, die ebenfalls pathologisch 
sein konnen, es aber nicht brauchen. Was nun diese (krankhaften und 
nornialen) indiTiduellen Eigenschaften in ihren Beziehungen zu den 
psychogenen Krankheitszustanden angeht, so ist daruber ziemlich wenig 
zu sagen. Ihr EinfluB entspricht namlich im groBen und ganzen dem des 
Erlebnisses, wie er oben charakterisiert wurde. Personliche Eigen¬ 
tiimlichkeiten, wie sie in individuellen Gefiihlsanlagen, Vorstellungs- 
und Anschauungsweisen, Wunsch- und Willensrichtungen, in gefuhls- 
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betonten Erinnerungen, Erfahrungen, ausgemalten Phantasievorstel- 
lungen, Wunschen, Hoffnungen, Sorgen, Erwartungen usw. zum Aus- 
druck kommen, k6nnen, ahnlich wie die wirksamen Erlebnisse 
im psychogenen Krankheitsbilde zur Geltung kommen und 
dessen Ausgestaltung beeinflussen, also den Verstimmungen 
ihre Farbung, den Affektentladungen ihren Charakter, den iiberwertigen 
Ideen, den psychogenen Delirien, den autosuggestiv realisierten Wahn- 
bildungen, den systematischen Amnesien ihren Inhalt geben. Sie 
konnen dies, brauchen es aber nicht, und wenn es geschieht, 
so werden wiederum nur nebensachliche Krankheitsziige 
dadurch bestimmt, und die eigentliche Krankheitsform 
bleibt davon unberlihrt. 

Nachdem so eine bestimmte Grundlage fur die klinische Auffassung 
festgelegt ist, laBt sich nunmehr wohl auch die Kardinalfrage erledigen: 
Kann man iiberhaupt und inwiefern der psychischen Eigen- 
art ansehen, ob und zu welchen psychogenen Krankheits- 
zustanden sie disponiert ist? Es ist klar, daB diese Frage sich im 
groBen ganzen mit derjenigen deckt, ob die psychogene Disposi¬ 
tion im allgemeinen und ihre spezielle Form im besonderen 
in den DurchschnittsauBerungen der Person zum Ausdruck 
kommen kann oder muB, oder ob sie stets latent bleibt. 

Nun, die erwahnten, der psychogenen Disposition zukommenden 
allgemeinen und speziellen Eigenheiten, psychische Labilitat, herab- 
gesetzte Widerstandsfahigkeit gegen psychische Reize, Dissociabilitiit 
usw. usw. sind Dinge, die keineswegs schon stets in den Durchschnitts¬ 
auBerungen des betroffenen Individuum zutage treten miissen. Sie 
kdnnen sehr wohl erst unter bestimmtcn Ausnahmebedin- 
gungen, (die eben die Voraussetzung fur das Auftreten des psycho¬ 
genen Krankheitszustandes abgeben), manifest werden, so daB man 
dem betroffenen Individuum weder die psychogene Veran- 
lagung im allgemeinen noch ihre spezielle Richtung im be¬ 
sonderen im Durchschnittszustande ansieht und sie erst aus 
den manifesten AuBerungen der Erkrankung selbst erschlieBen muB. 
Andrerseits konnen all die allgemeinen und speziellen Eigenti'imlich- 
keiten einer psychogenen Veranlagung: abnorme seelische Labilitat und 
BeeinfluBbarkeit (hysterische Eigenart!), Neigung zu tiberwertiger 
Gefiihlsbetonung in bestimmtcr (querulatorischer, hypochondrischer usw.) 
Richtung, die depressive Verstimmungs-, die pathologische Affekt- 
anlage schon in den Durchschnittsreaktionen des alltaglichen Lebens, 
in den sogenannten psychopathischen Reaktionen in bezeichnender Weise 
zum Ausdruck kommen. Somit kann die persdnliche Eigenart 
von vornherein, d. h. vor jeder tatsachlichen Erkrankung, 
einfach durch das Bestehen der psychopathischen Reak- 
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tionen des Durchschnittszustandes auf die Tendenz zu psy- 
chotischer Beantwortung psychischer Reize im allgemeinen 
hinweisen und durch bestimmt geartete und charakteri- 
sierte psychopathische Reaktionen sogar die spezielle Art 
und Richtung der eventuellen psychogenen Storungen ver- 
raten. In diesen letzteren Fallen wird die psychogene Erkrankung 
gewissermaBen schon praformiert im psychischen Grundzustande der 
Person dargeboten, sie stellt dann eigentlich nur eine Steigerung, eine 
verstarkte Auspragung dieses Grundzustandes dar. 

Psychogene Ausnahmezustande und psychopathische Reaktionen 
treten hiermit in allerengsten Zusammenhang. Ein Haupteharakte- 
ristikum: das pathologische MiB verhaltnis zwischen Reiz und 
Reaktion ist ihnen ja gemeinsam, insofem eben bei beiden die Ein- 
schaltung des endogenen Faktors (der psychopathischen resp. psycho¬ 
genen Disposition) die Beantwortung eines normalwertigen Reizes mit 
anomalen FunktionsauBerungen bedingt. Was unterscheidet sie nun !■ 
Versteht man unter psychopathischen Reaktionen, wie natiirlich, ein- 
fach a lie pathologischen Riickwirkungen auf einwirkende Reize, so 
fallen darunter ebensogut die durch materielle Reize (etwa toxische, 
wie Alkohol) ausgelosten, wie die psychisch bedingten, zu denen die 
psychogenen Storungen gehoren. Die psychopathischen Reaktionen 
wurden also zunachst die umfassendere Gruppe darstellen, deren eine 
Unterabteilung die psychisch ausgelosten bildeten. 

Sind nun aber alle psychisch ausgelosten psychopathischen AulJe- 
rungen ohne weiteres schon als psychogene Krankheitszustande zu be- 
zeichnen, oder sind einzehie nicht besser noch zu den psychopathischen 
Reaktionen im allgemeinen zu rechnen? Ich glaube, ja; und da eine 
wissenschaftliche, im Wesen dieser Erscheinungen begriindete Trenmmg 
nicht gut moglich ist, so meine ich, lieBe sich aus praktischen Grunden 
vielleicht folgende Unterscheidung rechtfertigen: Alles, was in Qualitat 
und Intensitat den natlirlichen AuBerungen des Grundzustandes ent- 
spricht, also sich einfach als Durchschnittsreaktion, freilich als patho- 
logisch geartete, darstellt, ware den psychopathischen Reaktionen 
zuzurechnen. Was dariiber hinausgeht, sei es, daB es in seiner Intensi¬ 
tat sich weit iiber die pathologischen Durchschnittsreaktionen erhebt 
(Verst im mu ngen von monatelanger Dauer, Affektentladungen von tob- 
suchtsartiger Hohe und ungewohnlichem Verharren u. dgl.) oder aber 
in seiner Qualitat von diesen prinzipiell abweicht (etwa BewuBtseins- 
storungen, umfangi'eiche Wahnbildungen und Ahnliches), kurz alle 
Zustiinde von ausgepragt psychotischem Charakter waren zu den 
psychogenen Krankheitszustanden zu zahlen. Von den nur wegen 
ihrer groBeren Intensitat von den psychopathischen Reaktionen ge- 
trennten psychogenen Krankheitszustanden fiihren natiirlich fheBende 
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tlbergange zu den entaprechenden psychopathischen Reaktionen und 
verraten so ohne weiteres die Relativitat der vorgenommenen 
Dif ferenzierungen. 


IV. 

Bleiben nun noch die psychogenen Krankheitszustande 
selbst, die sich um so kurzer und schneller abmachen lassen, als so 
ziemlich alles Wesentliche schon vorweggenommen worden ist. Ihre 
Darstellung im einzelnen ist ohnehin nicht beabsichtigt, ihre Kenntnis 
vielmehr steta vorausgesetzt und ihre Beziehung zu Erlebnis und per- 
sonlicher Eigenart bereits erledigt. Und es ergeben sich eigentlich nur 
noch einige diagnostische Fragestellungen. Zunachst die nahehegendste: 
Kann man den psychogenen Krankheitszustanden, wenn 
man sie an sich betrachtet, ohne irgendwelche Kenntnis 
von ihren Beziehungen zu psychischen Faktoren, ohne wei¬ 
teres ansehen, daB sie auf psychogenem Wege entstanden 
sind? D. h. gibt es psychopathische Eigentiimlichkeiten, 
die rein theoretisch betrachtet uberhaupt nur bei psycho¬ 
genen Erkrankungen denkbar sind, und umgekehrt, gibt 
es solche, die nur als bei nicht - psychogenen vorkommend 
gedacht werden konnen? Die Antwort muB meines Erachtens 
lauten: Nein. Wenn man von solch ganz groben, einwandsfrei orga- 
nischen und daher fur eine emsthafte differentialdiagnostische Erorte- 
rung uberhaupt nicht in Betracht kommenden Erscheinungen, wie etwa 
schweren progressiven Verblodungen u. dgl. absieht, so wliBte ich 
wenigstens nicht, welche psychischen Symptome und sonstigen Beson- 
derheiten, mogen sie noch so psychogen gefarbt sein, man ohne weiteres 
den psychogenen Krankheitszustanden zurechnen dtirfte, und welche 
wer weiB wie ,,nicht-psychogen“ oder selbst ,,nicht-funktionell“ aus- 
sehenden man unbedingt von den psychogenen Krankheitszustanden 
ausschlieBen miiBte, und warum die bei psychogenen Erkrankungen 
iiblichen Gefuhls- und Vorstellungsanomalien: Verstimmungen, Sinnes- 
tauschungen, Wahnideen, Erinnerungsfalschungen usw., nicht ebensogut 
bei anders bedingten auftreten konnten und umgekehrt. GewiB legt ja 
die Tatsache der Entstehung pathologischer Erscheinungen auf psy- 
chischem Wege es nahe, daB gewisse so bedingte Symptome existiercn 
werden, die sich von vomherein von anders bedingten charakteristisch 
unterscheiden, indem sie eben den Charakter ideogener, durch Vor- 
etellungen vermittelter psychischer Anomalien tragen, ahnlich wie etwa 
gewisse psychogene korperliche Storungen, Lahmungs- und Ausfalls- 
erscheinungen im motorischen und sensiblen Gebiete, infolge ihrer Ab- 
hangigkeit von determinierenden Vorstellungen sich ohne weiteres von 
den organisch bedingten abheben. Solche, diesen ideogenen Ncrven- 
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symptomen analoge und daher ihre psychogene Herkunft ohne weiteres 
verratenden psychopathischen Zuge gibt es ja in der Tat, ich erinnere 
nur an die bei ausgesprochenen psychogenen Geistesstorungen bestehen- 
den ,,systematisch“ herausgehobenen, auf autosuggestivem Wege 
realisierten, wahnhaften Einbildungen und die entsprechenden syste- 
matischen, gleichfalls autosuggestiv herbeigefuhrten Erinnerungsaus- 
falle, die einen analogen Zusammenhang mit determinierenden Ober- 
vorstellungen von bestimmtem (lust- oder unlustgefarbten) Gefiihls- 
charakter erkennen lassen 1 ). 

Aber es ist eben zu bedenken, daB nur in den wenigsten Fallen psy- 
chi8cher Erkrankung eine so scharfe Scheidung zwischen psychisch 
vermittelten und nicht-psychisch vermittelten Symptomen wie bei 
den Nervenstorungen sich durchflihren laBt, weil bei den Psychosen, 
Belbst bei den organischen, ja allenthalben psyehische Zusammenhange 
mitsprechen. Und im iibrigen wiirde bekannthch die Erkenntnis des 
psychogenen Ursprungs eines oder einzelner Symptome noch niclit 
das Vorhandensein eines lediglich psychisch bedingten Krank- 
heitszustandes beweisen, da sich Ahnliches ja vielfach auch bei anders 
verursachten Psychosen findet. 

Also mit allgemeinen theoretischen Anschauungen liber die Eigenart 
psychogener Erscheinungen und mit bloBer Betrachtung des Krank- 
heitsbildes an sich kommt man diagnostisch nicht weiter, und es fragt 
sich nun, ob die Diagnose sich wenigstens sichem laBt, wenn man direkt 
nach dem psychogenen Moment in der Erkrankung fahndet. 
also die psychogenen Beziehungen der Kranklieitserscheinungen (des 
Bildes wie der Verlaufsweise) zu den entsprechenden psychischen Fak- 
toren, Erlebnis und personlicher Eigenart, aufsucht: Psychisch wirk- 
same Faktoren bestimmen ,,in entscheidendem MaBe das 
Krankheitsbild, wirken anstoBgebend auf die Entstehung, 
formgebend auf den Verlauf, manchmal auch inhaltgebend 
auf die Symptome 44 . So hatte ich fruher an anderer Stelle 2 ) gesagt 
uiul darnit versucht, aus der KegelmiiBigkeit dieser psychogenen Zu¬ 
sammenhange ein Leitmotiv flir differentialdiagnostische Unterscheidung 
soldier Falle gegeniiber nicht-psychisch bedingten abzuleiten. Das ist 
freilich ganz schon und gut und fiir einzelne Falle auch ausreichend, 
namlich da, wo jene psychogenen Zusammenhange sich bei alien wesent- 
lichen Bestandteilcn des Krankheitsbildes (Entstehung, Verlauf, Sym- 
ptomen) oder wenigstens bei vielen Einzelzligen einwandfrei vertreten 
finden. Da durfte auch die Diagnose dureh die Feststellung der psy r cho- 
genen Beziehungen geniigend gefestigt sein. Aber das gilt eben doch 

x ) Vgl. Birnbaum, Psycliosen mit WahnbiIdling usw. Halle 1908. 

2 ) Dementia pruecox mul Wahnpsvehoseri der Degenerativen. Centralbl. f. 
Kervenheilk. u. Psych. Bd. 20, 430. 19t)9. 
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nur fiir einen Teil der Falle, in vielen anderen laflt sich das psychogene 
Moment nicht so unverkennbar in den Krankheitserscheinungen nach- 
weisen, und insofem muB ich mm eigene friihere Behauptungen ein- 
schranken. Es fehlt dann, wie ich schon oben in anderem Zusammen- 
hange hervorgehoben, der inhaltgebende EinfluB psychischer Faktoren 
auf die Symptome, der formgebende auf die Ablaufweise (Dinge, die 
eben deswegen ja auch nicht diagnostisch ausschlaggebend sein diirften), 
und es bleibt nur als stets vorhanden der Zusammenhang zwischen 
auBerm AnstoB und Auftreten der psyehogenen Erkrankung, ein Zu- 
sammenhang, der nun aber wieder nicht eigentlich im Krankheitsbilde 
zum Ausdruck kommt, sondem sich nur aus dem post hoc erschlieBen 
laBt. 

Das Wesentliche bleibt schlieBlich fur die Entscheidung, ob psycho- 
gener Krankheitszustand oder nicht, so wie immer die Erfahrung, 
und so gut wie sie die richtige Erkennung eines Delirium tremens sicherer 
verbiirgt als jede noch so gut aufgebaute theoretische Einsicht in die 
pathologische Wirkungsweise des Alkohols auf die Sinneszentren, so 
wird sie in letzter Linie auch den Ausschlag dafiir geben, welche Krank¬ 
heitsformen als psychogen zu gelten haben und welche nicht. Und 
damit fiihrt auch diese theoretische Betrachtung, wie selbstverstandlich, 
zur Grundlage aller Erfahrungswissenschaften, zur Empirie zuriick. 

Mag nun aber auch erst von ausreichender Verarbeitung zahlreicher 
Beobachtungeri und Erfahrungen die endgiiltige Feststellung zu erwarten 
sein, so erschien es mir doch angebracht, vor der empirischen Durch- 
forschung und Durcharbeitung einmal mit jenen naheliegenden Gesichts- 
punkten und Fragestellungen, iiber die man schlieBlich doch nicht 
hinwegkommt, an ein Gebiet heranzutreten, auf dein nun einmal eine 
andere Orientierung wie sonst in der Psychiatrie angebracht ist. Dies 
mag es erklaren und rechtfertigen, daB anscheinend so heterogene und 
voneinander entfemt liegende Dinge zusammengebracht und in Be- 
ziehung gesetzt wurden, ohne zu einem endgiiltigen AbschluB zu fiihren. 

Zusammenstellung der Hauptpunkte: 

I. Affektiv wirksames Geschehnis (Erlebnis) und personliche Eigen- 
art (insbesondere ihr Hauptwesenszug: psychogene Disposition) bilden 
tlie grundlegenden Komponenten psychogener Krankheitszustande. 

II. Das Erlebnis kann zwar gelegentlich nebensachliche Krank- 
heitsziige, z. B. die spezielle Ausgestaltung der Symptome, bestimmen. 
Dagegen werden alle fiir die Pathologie der psyehogenen Erkrankungs- 
formen wesentlichen Eigenlieiten, die scheinbar vom Erlebnis abhiingen: 
daB dieses uberhaupt psychotische Wirkungen entfaltet, daB nur be- 
stimmte Erlebnisse pathogen wirken, daB psychogene Stdrangen von 
bestimmtem Charakter sich daran anscldicBcn, nicht durch das 
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Erlebnis bestimmt. Selbst Verlaufsform und Ausgang (wobei ubrigens 
Unheilbarkeit durchaus nicht ausgeschlossen ist), erweisen sich vielfach 
unabhangig vom EinfluB erregender psychischer Faktoren. Die eigent- 
liche Bedeutung des Erlebnisses liegt also nur in der Rolle des aus- 
losenden Reizes. Aus diesem Grunde kann man auch dem Erlebnis 
an sich nicht ansehen, ob es psychogene Folgezustande nach sich 
ziehen wird, und noch viel weniger, wie geartet diese im einzelnen sein 
werden. 

III. Die personliche Eigenart, insbesondere deren Hauptwesens- 
zug: die psychogene Disposition, ist es, welche fur all die eben genann- 
ten, pathologisch wesentlichen Eigenheiten der psychogenen Krank- 
heitsform und ihrer Ablaufsweise den Ausschlag geben. AuBerdem 
konnen personliche Eigentumlichkeiten, ahnlich wie das Erlebnis, 
nebensachliche Krankheitszuge, den Inhalt von Symptomen und dgl. 
ausgestalten. Der personlichen Eigenart braucht man die Tendenz zu 
psychogenen Storungen tiberhaupt, und noch viel weniger die zu be¬ 
stimmt gearteten, durchaus nicht anzusehen, da die psychogene Dis¬ 
position im psychischen Durchschnittszustande sehr wohl latent sein 
kann. Zuweilen kommt sie freilich bereits im Grundzustande, also in 
der personlichen Eigenart, zum Ausdruck. Dann laBt sich sowohl die 
allgemeine Neigung zu psychogenen Storungen, wie die spezielle Art 
und Richtung derselben aus dem Auftreten psychopathischer Reaktionen 
resp. aus deren besonderen Form heraus erkennen. 

IV. Die psychogene Disposition umfaBt die Gesamtheit aller 
der Person innewohnenden allgemeinen und speziellen pathologischen 
Tendenzen, die auf die psychotische Wirkung psychischer Reize hin- 
streben, und die im einzelnen als psychische Labilitat, BeeinfluBbarkeit, 
Dissociabilitat usw. zu benennen waren. Da verschiedene Arten psycho- 
gener Disposition den verschieden gearteten Krankheitsformen zugrunde 
liegen, so gibt es naturgemaB so viel Spezialformen derselben, als e® 
verschiedene psychogene Krankheitszustande gibt. Psychogene Dis- 
positionen verschiedener Art finden sich vielfach bei dem gleichen In- 
dividuum kombiniert vor und erkliiren so das gemeinschaftliche Auf¬ 
treten verschiedenartiger psychogener Storungen und das Bestehen 
komplizierter Krankheitsbilder. 

Die psychogene Disposition ist ein unentbehrlicher Faktor ftir eine 
richtige Zusammenfassung und Abgrenzung psychogener Krankheits¬ 
bilder von anderen Erkrankungen, dagegen kann die abnorme psychische 
BeeinfluBbarkeit, weil nicht inimcr vertreten, nicht als solch unum- 
ganglich notwendiger Bestandteil der Krankheitsbestimmung gelten. 
Irnmerhin charakterisiert sie innerhalb der psychogenen Gruppe einzelne 
Unterformen und kann vielleicht zur Abgrenzung dieser (z. B. der 
Hysterie) von anderen psychogenen Spezialformen dienen. 
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V. Die psychogenen Krankheitszustande selbst entsprechen 
den affektiven Reaktionen der Normalen auf psychische Reize hin. Sie 
stellen demnach pathologische Aquivalente der nattirlichen affektiven 
Reaktionen dar, bedingt durch die in der psychogenen Disposition 
liegende Unfahigkeit zu normaler affektiver Verarbeitung seelischer 
Reize. Sie weisen flieBende Ubergange zu den psychopathischen Reak¬ 
tionen (im engeren Sinne) auf, mit denen sie das charakteristische MiB- 
verhaltnis zwischen Reiz und Reaktion gemeinsam haben, und von denen 
sie sich nur durch ihren in abnormer Intensitat und Qualitat hervor- 
tretenden echt psychotischen Charakter unterscheiden lassen. Sie bilden 
daher des ofteren nur psychotische Steigerungen der dem abnormen 
Durchschnittszustande eigenen psychopathischen Reaktionen, iiber- 
maBige Auspragungen des psychischen Grundzustandes. 

In differentialdiagnostischer Hinsicht lassen sich die psychogenen 
Krankheitszustande, an sich betrachtet, noch nicht als solche erkennen, 
wenn auch einzelne Ziige manchmal ohne weiteres den ideogenen Ur- 
sprung verraten. Aber auch der Nachweis bestehender psychogener 
Zusammenhange, der Beziehungen von Symptomen und Verlauf zu 
psychisch wirksamen Faktoren, insbesondere zu Erlebnis und person- 
lichen Eigentiimhchkeiten, reicht zur Sicherstellung der Diagnose noch 
nicht aus, da diese psychogenen Beziehungen ebensogut fehlen konnen. 
Der einzige diagnostisch entscheidende, weil stets vorhandene, innere 
Zusammenhang, namlich der zwischen auslosendem Erlebnis und Auf- 
treten der psychogenen Stoning, ist zudem eigentlich nicht sicher nach- 
zuweisen, sondem wird lediglich aus der zeitlichen Aufeinanderfolge 
erachlossen. In praxi bleiben also fiir die Feststellung der Diagnose im 
wesentlichen die empirisch gewonnenen Kenntnisse, welche besagen, 
welche Krankheitszustande psychogen zu sein pflegen und welche nicht. 


z - »• d. g. Neur. u. Psych. (). VII. 
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Die Dauer der postmortalen mechanischen Muskelerregbarkeit 
bei chronischen Geisteskranken, speziell Paralytikern. 

Von 

Medizinalrat Prof. Dr. P. Nacke (Huberturburg). 

(Eingegangen am 12. September 1911.) 

Wir wissen, daB mit dem Eintritt dee Todes die Organe und ihre 
Gewebe nicht sofort absterben, sondem ihre Funktion erst nach einer 
gewissen Zeit einbuBen. Das bezieht sich insbesondere auch auf die 
Kbrpermuskulatur. Leider gibt es aber hieruber nur sehr weniges in 
der Literatur. Ich finde eigentlich bloB in einer Arbeit von Toulouse 
und Vurpas 1 ) einen Hinweis, daB man normalerweise nach dem Tode 
(in einem Falle sogar 3 Stunden p. m.) noch fibrillare Zuckungen oder 
Muskelknoten (noeuds) antrifft, aber keine Zuckungen mehr oder 
weniger des ganzen Muskels, wie in vivo. Mangold 2 ) hat die Erreg- 
barkeit des herausgeschnittenen Muskels in physiologischer oder 6proz. 
CINa-Losung untersucht. Dies wiirde uns hier aber nicht weiter inter- 
essieren. 

Untersuchungen tiber die postmortale mechanische Muskelerreg* 
barkeit bei Geisteskranken sind aber iiberhaupt nicht bekannt, soviel 
ich sehe, und so glaube ich mich hier auf vollkommenem Neuland zu 
bewegen. Die Frage selbst erscheint nicht nur biologisch interessant, 
sondem sie hat wahrscheinlich auch einen nicht zu unterschatzenden 
forensischen Wert zur Bestimmung, wie lange hbchstens der Tod 
eines bestimmten Individuums erfolgt sein konnte. Dies soli nun im 
folgenden an einem relativ groBen Material untersucht werden, wobei 
freilich nur zu bedauem ist, daB Vergleichswerte an Normalen uns 
ganzlich fehlen, so daB die gefundenen Zahlen zurzeit noch in der Luft 
scliweben und dann erst wirklich wertvoll sich erweisen werden, wenn 
die gleichcn Experimente bei gleicher Methodik auch an Normalen 
geniacht *und registriert worden sind. Die vorliegenden Ergebnisse 

*) Toulouse et Vurpas: Etude synthetique des reactions jouecul&ires dans 
la paralvsie generate usw. Revue de Psych. 1903, S. 602. 

2 ) Mangold: (’ber die postmortale Erregbarkeit querg. streifter Warmbluter- 
muskeln. Arch. f. d. ges. Physiol. XXVI., S. 498, nach einem Ref. im Arch, di 
Psich. etc. 1904, S. 760. 
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sind also nur kunftig erst voll zu verwerten, lassen aber immerhin 
schon jetzt interessante Einblicke in gewisse Verhaltnisse zu. 

Untersucht wurden 30 chronisch geisteskranke Manner, ohne Aus- 
wahl, auBer daB solche, deren Todesstunde zu einer mehrfachen Unter- 
suchung unbequem lag, andere wieder aus besonderen Griinden, aus- 
gelassen wurden. Die meisten stammten aus den Jahren 1904—06. 
Alles Nahere ist in den angehangten Tabellen angegeben. Hier wollen 
wir nur Zusammenfassungen geben. Im Alter von 30—40 Jahren 
standen 8 Manner, im Alter von 40—50 Jahren 11, dariiber 11. Der 
Jungste war 33 3 /« Jahre, der Alteste 74 Jahre. Bis auf 2 Arzte und 
3 Kaufleute gehorten alle den niederen Volkssehichten an, mit fast nur 
Elementarbildung. Die Dauer der Anstaltsbehandlung (allein in der 
hiesigen Anstalt oder zusammen mit der in einer anderen) betrug 4 mal 
bis zu 3 Monaten, 5 mal 3 Monate bis zu 1 Jahre, 4 mal 1—2 Jahre, 
5 mal 2—3 Jahre, 5 mal 3—5 Jahre und 7 mal dariiber. Beztiglich der 
Diagnose gab es 18 Paralytiker (davon 2 allerdings nicht ganz sicher, 
weil damals W. noch nicht gemacht wurde), 4 an Dementia praecox 
Leidende, je 2 an Bleipsychosen und Paranoia Erkrankte [lmal chro- 
nische Paranoia, das andere Mal chronisohe halluzinatorische Verriickt- 
heit, die eventuell der Dementia-praecox-Gruppe beigezahlt werden 
miiBte 1 )] und je 1 an Idiotie, Dementia senilis, Melancholia senilis 
und Intoxikationspsychose (Uramie). 

Da anzunehmen war, daB der Emahrungszustand nicht ganz ohne 
EinfluB ware, ward auch hierauf geachtet und 18 mal die Leiche stark 
abgemagert, 8 reap. 9 mal nicht und 4 reap. 3 mal mehr oder weniger 
ddematos gefunden. Untersucht war der Tote lmal in 1 Falle, 2mal 
in 11, 3 mal in 16 und 4 mal in 2 Fallen, in der Mehrzahl also 3 und 2 mal. 
Die erste Explorierung selbst erfolgte 2 mal 10 Minuten p. m., 11 mal 
10—30 Minuten, 8 mal 30 Minuten, 5 mal l / 2 —1 Stunde p. m. und 4 mal 
dariiber 2 ). Sie geschah also meist 10—30 Minuten, dann 30 Minuten 
p. m.; friihestens 10 Minuten, spatestens (aus auBeren Griinden) 2 Stun* 
den (in Nr. 9). .Die Zeit der letzten Untersuchung war 19mal 1—2 Stun* 
den p. m., 9 mal 2—3 Stunden und 1 mal dariiber, in 29 Fallen (da hier 
Nr. 9 nicht mitgezahlt ist). 

Wir wenden uns jetzt der Methodik zu. Tagsiiber sind die Unter- 
suchungen leichter anzustellen als nachts. Man zieht das Bett mit 
der Leiche mdglichst nahe an das Fenster, so daB das voile Tageslicht 
auf die perkutierte Muskelpartie fallt. Dies gilt besonders vom Gesichte, 
da es sich oft genug um kaum wahmehmbare Zuckungen usw. handelt. 
Nachts bringe man eine elektrische Bime ganz nahe an den zu priifen* 

!) Chr. Saiz: Dem. praecox u. Paranoia hallucin. chron. Allgem. Zeitechr. f. 
Psych., Bd. 68 (1911), S. 447 usw. 

•) Darunter auch Nr. 9, wo nur iiberhaupt ein einziges Mal unteraucht wurde. 
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den Muskel heran. Schon deshalb muB ein Warter behilflich sein, 
noch mehr aber, um die Leiche umzuwenden, wenn man die Seiten 
und die Riickenpartie explorieren will. Man benutzt einen gewohnlichen 
Perkussionshammer, am liebsten einen schweren, ohne Plessimeter. 
Das Kneifen des Muskels habe ich nicht vorgenommen. Man schlagt 
nun mit dem Hammer senkrecht auf den Muskel, schnell und gewohn- 
lich kurz. Auch der Knochen wird direkt angeschlagen. Es ist nun 
gewiB nicht leicht, immer die gleiche Starke des Aufschlags beizubehal- 
ten, und danach andert sich oft genug der Befund 1 ). Die letzten Reak- 
tionen des absterbenden Muskels kann man aber nur durch sehr kraf- 
tiges, elastisches und langes Anschlagen erzielen, wahrend vorher geringere 
Starkegrade meist schon geniigen. Vielleicht ist es jedoch besser, was 
ich freilich nicht immer tat, gleich von vomherein kriiftig zu schlagen, 
da man dann noch gewisse Reaktionen erzielt, die sonst nicht erscheinen. 
Am besten ware aber die Anwendung eines Apparates, der stets sic her 
die gleiche Schlagstarke verbiirgt, sie zahlenmaBig angibt, sie auch 
zahlenmaBig steigern laBt mid stets in gleicher Richtung, in gleichem 
Winkel auf schlagt. Dadurch lieBen sich verschiedene Fehlerquellen 
schon beseitigen. Nicht unw r esentlich erscheint es auch, stets denselben 
Hammer zu benutzen, da sonst leicht Differenzen entstehen. Fur spur- 
weise Reaktionen hatte ich anfangs eine Lupe angewandt, bin aber 
davon bald abgekommen, da sie die Untersuchung erschwerte und kaum 
mehr angab als das bloBe Auge. Das Resultat wird dann auch da¬ 
durch getriibt, daB man nicht gut senkrecht anschlagen kann. Da die 
Beurteilung des Eintritts einer minimalen Reaktion, ebenso die Ab- 
schatzung der GroBe derselben mehr oder minder subjektiv bleibt, 
ist es hier, wie bei ahnlichen Untersuchungen, am besten, wenn zwei 
Personen gleichzeitig arbeiten und sich so gegenseitig kontrollieren. 
Wer, wie ich, sehr kurzsichtig ist, hat noch einen besonders schlimmen 
Stand. 

Eine weitere Schwierigkeit in der Beurteilung liegt im Emahrungs- 
zustande der Leiche. Je abgemagerter dieselbe ist, um so starker miisseu 
a priori im allgemeinen die Reaktionen sein, und insofem spielt gewdli 
auch die Todesursache mit, vielleicht auch die Form und Dauer der 
Psychose 2 ). Bei nicht Abgemagerten, gar noch bei Hydropischen, 
muB man, um gleiche Erfolge zu erzielen, um so starker zuschlagen, 

1 ) So passierte es mir z. B., daB ich bei der 1. Untersuchung an gewissen 
Muskeln keine Zuckungen usw. sah, w r ohl aber bei der nachsten, wenn auch nur 
schwach ; oder der 2. Ausschlag war starker als der erste. Offenbar in beiden Fallen 
haupts&chlich, weil nicht glcichstark angeschlagen wurde. 

2 ) Ist die Abmagerung durcli Ernahrungsstbrung infolge von Kranklieiten 
aller Art entstanden, so wird nac-h Toulouse (1. c.) die muskul&re Reaktion schon 
in vivo keine normale sein, sondem fri brill are und knotenartige Zuckungen ergeben. 
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und es ist dann natiirlich schwer, richtige Vergleiche anzustellen. Bei 
Fetten wird an sich oft genug der Muskel schwacher als normal sein, 
also schwacher reagieren, und die tiberliegende Fettschicht hemmt 
natiirlich die Einwirkung des Schlages. Bei Hydrops wiederum bildet 
die serose Durchtrankung des subcutanen Bindegewebes und der Mus- 
keln gleichfalls Hindemisse, die in concreto schwer abschatzbar sind. 
Dasselbe geschieht bei Eintritt der Totenstarre, deren Grade sehr ver- 
schieden sind und demnach die Funktion der Muskeln verschieden 
affizieren. Der Untersucher schlagt aber auch nicht immer unter gleichem 
Winkel und gleich stark. Es ist weiter nicht gleich, wo man hinschlagt, 
ob oben, unten, in der Mitte oder auf der Seite des Muskels, auf die Sehne 
oder auf den Knochen, gerade von oben, oder mehr seitlich. 

Man sieht also, der z. T. kaum behebbaren Fehlerquellen gibt es 
viele, wenn man ganz minuzios verfahren will, was ich daher fur fast 
unmoglich halte. Und weitere Fehlerquellen konnen wir hochstens nur 
ahnen. So ist es nicht unwahrscheinlich, daB Rasse, Temperament, 
Alter usw. eine gewisse Rolle spielen. Fur unsere Zwecke geniigen aber 
wohl schon grobere Unterschiede, die mit bloBem Auge und groberer 
Technik sichtbar sind, ebenso die Angabe groBerer Zeitabschnitte, 
nicht also bis auf Minuten und Sekunden. Die positive Reaktion habe 
ich in der Tabelle mit +, die negative mit — und die Reaktionsstarke 
der positiven Fiille mit 2,3 bezeichnet, was freilich immer etwas will- 
kiirlich bleibt. Im allgemeinen ist bei jeder spateren Untersuchung das 
Zeichen + als schwacher anzusehen als bei der vorhergehenden, und 
bei der letzten Priifung bedeutet es meist nur eine spurweise, eben noch 
sichtbare Reaktion. 

Wenn wir jetzt die Reaktionen selbst kurz besprechen wollen, so 
darf man zunachst nicht bloBe Erschiitterungen der Haut mit Zuckungen 
verwechseln, wie es z. B. bei hydropischen oder sehr fetten Leichen 
bei starkem Anschlagen wohl einmal geschehen kann. Die Kontrak- 
tionen betreffen sehr selten den ganzen Muskel oder einen groBen 
Teil desselben zu gleicher Zeit 1 ). Es kontrahieren sich vielmehr immer 
nur wenige Biindel gleichzeitig, wie man dies am besten am M. deltoid. 


*) Doch sah ich wiederholt starke Kontraktionen zwisehen don Sohulterblattern, 
wenn man den Interscapularraum beklopfte, oder das eine Schulterblatt hob sich deut- 
lich in die Hohe. Sehr selten wurden durch Beklopfen des Vorderarmes innen die 
Hand oder gar die Finger bewegt, dagegen sehr oft der Daumen, wenn man den 
Thenar perkutierte, seltner war dies am Anthenar, bez. der letzten Finger zu sehen. 
Einmal hob sich beirn Anschlagen des Ol>erschenkels die Knieseheibe deutlich, 
ofter ward oin Emporziehen der Augenbrauen konstatiert. Ein merkwiirdiges 
Verhalten zeigte ein Taubstummer (nicht in unserer Tabelle mit aufgenommen). 
Schon naeh 15—20 Minuten waren Totenflecke da uud beim Auflielxm des rechten 
Vorderames hiipften deutlich spent an (also ohne Anklopfen) die Muskeln an der 
Innenflache des Vorderarmes. 
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und pector. sehen kann. Die Zuckungen selbst sind verschieden lang, hoch, 
treten sogleich oder erst nach einiger Zeit auf, vergehen schnell oder 
kOnnen langere Zeit bestehen bleiben, sind 6fters rechts und links ver- 
schieden stark ausgepragt 1 ), sie konnen auf einer Seite sogar einmal 
fehlen. Mit der Lange der Zeit und fortschreitender Starre werden sie 
immer oberflachlicher, seichter und verkurzen sich. Die diinnen Muskeln 
an der Stim, im Gesicht, zwischen den Rippen oder Phalangen ver- 
lieren im allgemeinen schneller ihre Erregbarkeit als die dickeren und 
von letzteren wieder die unteren Extremitaten eher als die oberen. 
Am Bauche sah ich nur ein einziges Mai ganz oberflachliche Zuckungen, 
etwas haufiger am Riicken unter der Scapula. Die Zuckung bildet 
einen ganz schmalen, langlichen Wulst unter dem Hammer, sehr selten 
eine Rinne, indem scheinbar nicht der getroffene Teil sich erhebt, 
sondem die angrenzenden Partien rechts und links 2 ). Die letzten Spuren 
der Zuckungen sind schwer zu sehen und namentlich von Erschutterung 
der Haut nicht leicht zu trennen. 

Mit der Zeit verkurzen sich, wie gesagt, immer mehr die Z. (= Zuk- 
kungen), und es tritt statt derselben, nicht selten aber auch gleich- 
zeitig, im selben Muskel oder im angrenzenden, ein mehr oder weniger el li p- 
tischer Muskelwulst, Muskelknoten 3 ) auf (Toulouse nennt ihn 
Noeud, Knoten), und zwar in vertikaler oder querer Richtung, und 
haufiger an den starken Muskeln auftretend. Er ist verschieden nach 
Lange (ich sah solche bis zu 3—4 cm GroQe), Hohe, Richtung, Schnellig- 
keit im Auftreten und Vergehen, je nach der Zeit post mortem, der 
fortschreitenden Starre und je nach der Starke des Schlags. Er wird, 
im Gegensatz zu den Z., mit der Zeit nicht kiirzer, sondem langer, aber 
auch flacher, und er kann bis zu l / 2 Stunde, 1 Stunde, vielleicht auch 
noch langer nach dem Schlage stehenbleiben, nach Art eines Tetanus 
des Muskels. Die Wulstbildung geschieht meist in der Langsrichtung 
des Muskels, also z. B. vertikal beim M. deltoid, und pector., doch sah ich 
hier auch quere entstehen, sogar bisweilen mit jenen zusammen. Die 
queren erkliire ich mir dann durch ZusammenflieBen von nebeneinander 
getroffenen, erregbaren, sehr kurzen Blindelteilen oder aber durch 

*) Links sind sie sehr oft schwacher und eher vercchwindentl als rechts. 

2 ) Vielleicht kontrahiert sich aber (loch das getroffene Biindel, nur spater als 
die andern, so daB es sich erhebt, wenn die seitlichen Partien vergehen. Beobachtet 
habe ich es aber selbst nicht. 

3 ) In den Tabellen ist er mit o bezeichnet und seine Stiirkegrade mit 2,3. Eb 
fragt- sich, ob er in alien Muskeln vorkommt, was mir nicht wahrscheinlich ist. 
Mann konnte dann vielleicht annehmen, daB er durch Absterben des Muskels 
zu gleicher Zeit proximal und distal und durch Erhalten der erregbaren Mitte ent 
steht, bei den andern Muskeln dagegen das Absterben nicht von oben und unten 
zugleich, sondern von obc*n nach unten zu geschieht, die Zuckung immer 
kleincr wird. es also in der Mitte nicht mehr zur Bildung eines Wulstes kommen 
kann, hoehstcns vielleicht am Ende des Muskelbiindels. 
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Starke Kontraktion eines oder nur sehr weniger Btindel, wodurch die 
quere Richtung entateht. 

Der Wulst ist also jedenfalls ein spateres Stadium des Absterbens, 
wenn nur noch in der Mitte kontraktionsfahige Masse tibrig bleibt. 
Der quere Wulst oder besser gesagt, der zur Faserrichtung senkrechte, 
scheint mir im allgemeinen spater aufzutreten als der entgegengesetzte. 
Bisweilen fanden sich Z. und Wulste zugleich am selben Muskel oder 
an verschiedenen. Je kraftiger der Kdrper noch ist, desto mehr Z. treten 
auch weitverbreitet auf, ebenso je starker geschlagen wird. Mit dem 
Absterben nimmt umgekehrt die Zahl und H6he der Wulste zu, ebenBO 
mit der Schlagstarke. 

Verkurzt sich der W. (= Wulst) noch mehr, so bleibt nur ein kleiner, 
runder, also nicht mehr ovaler Hugel tibrig, eine formliche Quaddel. 
Diese Bildung ist sehr selten 1 ). Auch sie kann Verschiedenheiten dar- 
bieten und lange bestehen bleiben. Als letztes Lebenszeichen tritt 
endlich die Dellenbildung auf, wobei unter dem Hammer eine Delle 
sich zeigt — am haufigsten am M. pector., sehr selten deltoid., 6fter 
am Front, und am Sternum — und zwar dadurch, dafi ringsherum ein 
muskuldser Wall ensteht. Auch hier gibt es Varianten. Sie kann, wie 
der Wulst, langere Zeit bestehen bleiben, auch asymmetrisch oder ein- 
seitig sein. Die letzten Spuren sind auch hier schwer zu erkennen. Deut- 
lieh von dieser Dellenbildung ist aber eine andere zu trennen — mit- 
unter freilich schwierig genug — namlich die durch den Verlust der 
Hautelastizitat entstandene, abgesehen naturlich von ahnlichen Bil- 
dungen bei Odemen 2 ). 

Was die Entstehung der postmortalen Z. und W. anbelangt, so gilt 
wohl auch der Satz, wie beim Muskel in vivo, daB namlich dabei nicht 
nur die Muskelsubstanz selbst beteiligt ist, sondern auch der Nerv, 
der freilich sehr wahrscheinlich seine Vitahtat viel schneller einbuBt, 
als der Muskel. Diese in beiden Substanzen abnehmende Reaktions- 
fahigkeit zeigt sich in dem Auftreten von vorwiegend fibrillaren Z., 
die anfangs schnell eintretend und lang sind, bald aber sich immer mehr 
verflachen und verktirzen, dafiir aber langer beharren, bis zuletzt nur 
der W. und die Delle tibrig bleiben. W. und Delle ihrerseits weisen 
ahnliche Veranderungen infolge abnehmender Vitahtat auf. Gerade 
der W. neigt sehr zum tetanusartigen Krampf, viel mehr als die Z. 
Warum er viel haufiger asymmetrisch oder einseitig ist als jene, ist 


*) Ich frage mich, ob nicht vielleicht eine beklopfte Stelle in fthnlicher Wcise 
auch erst spater sich erheben kann, wenn der Untersucher schon fort ist, oder 
ob etwa seiche runde W. sogar in angrenzenden Teilen sich bilden kbnnen. 

*) Einmal sah ich beim Aufschlagen auf die Tibia und auBcn davon iiI k; rail, 
wo der Hammer aufgetroffen war, runde, von der Epidermis ent bio Lite Stellen, 
aber ohne Muskelwall. 
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schwer zu sagen 1 ). Eher schon, warum bisweilen Z. u. W. gleichzeitig 
im selben oder benachbarten Muskeln sich zeigen, weil offenbar die 
einzelnen Muskeln und hier wieder die einzelnen Biindel zu verschie- 
denen Zeiten absterben. 

Die beschriebenen Erscheinungen am Muskel sind aber auch schon 
in vivo zu sehen, wie dies besonders Toulouse (1. c.) und Bechterew 2 ) 
betonen, und zwar bei allerlei schweren Emahrungsstorungen infolge 
akuter und chronischer Leiden, speziell Nerven- und Geisteskrankheiten. 
Auch experimentell wurde die Sache erhartet. Toulouse unterscheidet 
zwei „vies musculaires“, die gewohnlich ubereinandergelagert sind: 
1. une vie propre et autonome, die auch einige Zeit nach dem Tode 
noch anhalt und sich in langsamen, flachen, biindel weisen Z. dokumen- 
tiert (nach dem Typus des glatten Muskels; Nacke) und 2. une vie 
synth6tique et solidaire du system© nerveux, wobei die Muskeln mehr 
in toto schnell und stark sich zusammenziehen (nach dem Typus des 
gestreiften Muskels; Nacke). Beigewissen Nerven- undGeisteskranken 
— insbesondere bei der Paralyse — tritt nun schon in vivo die Reaktion 
nach dem Typus des glatten Muskels auf, wie sonst nach dem Tode, 
und es findet somit eine Regression auf einen friiheren Entwicklungs- 
zustand statt, da der Typus des glatten Muskels phylogenetisch der altere 
ist. Marie 3 ) pflichtet diesen Ausfuhrungen Toulouses bei. Anderer- 
seits sehen wir bei gewissen Nerven- und Gemiitsleiden Steigerung der 
Muskelerregbarkeit in vivo eintreten, z. B. der Sehnenreflexe, des 
Facialisreflexes bei Paralyse. Letzteren uberschatzt aber offenbar Tou¬ 
louse sehr. Ich habe speziell auf diesen Punkt geachtet und habe durch 
' starkes Beklopfen des Kinns keine haufigere Kontraktion der Kinn- und 
Mundmuskeln gesehen, als z. B. bei Dementia praecox. Auch Bech- 
terew spricht sich iihnlich aus. Dagegen fand ich hier — allerdings 
auch bei anderen Psychosen in vivo—sehr haufig fibrillar© Muskelzuckun- 
gen am Pector., Deltoid, den Armmuskeln, seltener an den Bein-, am 
seltensten an den Bauchmuskeln und die Erregbarkeit erhoht. Doch 
das nur nebenbei. Als Muskelreflex bezeichnet Bechterew nurdie 
Kontraktion des ganzen Muskels oder eines Biindels, als idiomuskulare 
Kontraktibilitiit oder Muskelwailst, den Klippel und Toulouse 
auch reflexe idiomusculaire ou mvo-oedeme nennen, dagegen die Zu- 
sammenziehung des Muskels unmittelbar an der beklopften Stelle selbst. 
Bei manchen Kranklieiten zeige sich beides. Ich selbst sah es so einige Male 

x ) Vielleicht. zeipt sich hierin die ungleichmaBige Entwicklung der Muskeln 
rechts und links nach mehr als bei der Z. 

2 ) Beeh tore w: Uber die Untersucluing der mechanischen Muskelerregbarkeit 
und cler sogenannten Muskelreflexe und ihre Bc^leutung. Neurol. Centralbl. 1906, 
S. 1090. 

3 ) A. Marie. La demence. Paris 1906, S. 166 ff. 
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in vivo bei Paralytikern am M. pectoralis, ob auch bei anderen Irren, 
weifi ich nicht mehr. Der Muskelreflex ist nach Beohterew etwaa 
anderes als der Sehnenmuskelreflex, da letzterer fehlen kann, wenn 
ereterer noch da ist. Der erstere ist auch am herausgeschnittenen Mus- 
kel zu beobachten. Nach Bechterew ist der Muskelreflex bei ver- 
schiedenen Krankheiten der Nerven erhbht. Als neu fand er diesen 
bei Affektionen des Plexus cervicalis oder vielen Armnerven gesteigert 
am Biceps, Triceps, wobei zugleich die Zuckungen ,,auffallend welk 
und langsam“ sich vollzogen — wie ich dies ofter bei Paralyse sah —, 
ebenso im atrophischen Muskel, ein Analogon zur EA, die dann nie 
fehlt. Die groBte mechanische Muskelerregbarkeit sieht man bekannt- 
lich bei Tetanie. Hier konnte Bechterew bisweilen bei einigen Muskeln 
(Gesicht, Arm) allmahliches Anwachsen der Starke der Reflexe bei 
wiederholtem Beklopfen derselben Stelle ermitteln, was ich bei lebenden 
Geisteskranken, speziell Paralytikern, nie sah, auch nicht nach dem 
Tode. 

Die in unseren Fallen untersuchten Muskeln waren nun folgende. 
An der Stirn wurde der M. front, und corrugator supercilii beklopft. 
Einige Male zog sich der letztere zusammen bei Perkutieren des Arcus 
superciliaris. An der Stim zeigten sich viel seltener niedere W. oder 
Dellen, als Z. Am Gesicht ward der Arcus infraorbit., die Jochbeine, 
die seitlichen Partien der Nase und besonders das Kinn beklopft. Der 
Orbicularis zeigte geringe Neigung, sich zusammenzuziehen, noch 
viel seltener aber die kleinen Gesichtsmuskeln, so daB der Mundwinkel 
sich hob. Auch am Kinn waren Z., im Gegensatz zum Leben, sehr 
selten, doch mag der Bart dieselben offers verdeckt haben, weshalb 
es sich empfiehlt, hier besonders stark zu schlagen. Am Halse ward 
der Kinnbacken, die Gegend seitlich am Kehlkopfe und unterhalb des 
Ohres angeschlagen. Der M. cucullaris (platysma?) reagierte nur ein- 
mal deutlich, 6fter dagegen der stemocleido-mastoideus. An der Brust 
waren die Schlagstellen das Schliisselbein, das Brustbein, der M. pector. 
und die Rippen seitlich (M. serratus ant. maj. und Latissimus dorsi 
in der Hauptsache). Beim M. pector. zogen sich immer nur einzelne 
Bun del zusammen, am meisten und zuletzt auBen und in der Mitte, 
oder es bildete sich (auch sonst bisweilen) sehr selten eine Rinne, wie 
sie Bechterew bei gewissen Fallen von Myotonic sah. Nie ward der 
Arm in dieHohe gezogen, wohl aber ofter die Achselfalte. Am Sternum 
zeigten sich oft Dellen, seltener Wiilste. Sehr selten waren Z. in den 
Zwischenrippenraumen, fast nie am Bauche. Am Arme wurden be¬ 
sonders der M. deltoid, und biceps perkutiert. Auch hier wurden 
nur Z. und W. erzeugt, nie Armbewegungen. Beim M. deltoid, 
waren die Z. am meisten, am friihesten und bis zuletzt in den 
oberen auBeren Teilen sichtbar. Die beklopfte Innenfliiehe des Vorder- 
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arms zeigte nur eel ten Z., aber einige Male mit Hand- und sogar 
Finger be wegungen. Auch am Radius ward angeschlagen. Der perku- 
tierte Daumenballen (Thenar) brachte fast stets oder sehr haufig 
wenigstens Z. hervor, auch W., sogar mit Daumenbewegungen, viel 
seltener war dies am Antithenar zu sehen. Die Interossei zeigten 
selten Z., of ter die Muskeln der Aufienseite des Vorderarms. An den 
Beinen ward der Quadriceps und die Auflen- und Innenseite untersucht. 
Im allgemeinen zeigten sich Z. ofter an der Innen- als Aufien- und Vor- 
derseite. Selten waren Z. auBen von der Tibia. Auf der Ruckseite 
war der Nacken (bes. des Cucullaris und Splenius) haufiger der Sitz 
von Zuckungen als die Partien seitlich am Halse, immerhin selten genug. 
Viel 6fter dagegen waren solche zwischen den Schulterblattem (Cucull. 
undSerratusant. maj.), wodurchsieeinandergenahertwurden,wennman 
den Interscapularraum beklopfte, oder der obere Winkel derselben 
zog sich gar in die Hohe (M. levator scap., rhomboid.). Seltener zogen 
sich die M. supra- und infraspinati bei Perkussion der Gruben der Scapula 
zusammen und bildeten tiefe Dellen. Seitlich an den Rippen zeigten sich 
fast nie Z., haufiger dagegen in den M. glutaei., besonders auf der 
Hohe (M. glut, maxim.). Man muBte hier aber stets starker zuschlagen. 
An der Ruckseite der Oberschenkel (Hauptmuskel der Biceps fem.) 
waren nur selten Z. zu sehen, ebenso an dem Nacken. Nur einmal 
hoben sich beim Beklopfen des FuBriickens die Zehen. 

Es kann nun nicht unsere Absicht sein, hier alle die vielen Moglich- 
keiten und interessanten Details des naheren anzufiihren. Das wurde 
viel zu weit fiihren, und auBerdem findet sich das Nbtigste dartiber in 
den Bemerkungen der angehangten Tabellen. Wir wollen dagegen 
einige t)berblicke geben, die ims gewisse Richtungslinien erkennen 
lassen. Hierbei werden wir aber nicht die einzelnen Muskeln berGck- 
sichtigen, sondern, etwas summarisch allerdings, bestimmte KOrper- 
regionen. 

Zunachst sehen wir, daB in nur 6 Fallen von 29 x ) (Nr. 1, 2, 14, 16, 
19, 22) bei der letzten Perkussion nichts mehr zu sehen war, weder Z. 
noch W.; am fr lilies ten nach 1 Stunde 20 Minuten, am spatesten meist 
zwischen 2—3 Stunden. Bei all den iibrigen Fallen war immer 
nach der letzten Untersuchung noch einiges Muskelleben nachweisbar, 
und zwar horten im allgemeinen die Z. eher auf als die Wiilste. Die 
letzten beobachteten Z. waren 9mal zwischen 1 / 2 —1 Stunde p. m., 
lOmal zwischen 1—l 1 / 2 Stunden. 5mal zwischen F/j—2 Stunden, 
2 mal zwischen 2 1 / 2 —3 Stunden. am spatesten nach 2 3 / 4 Stunden. Es 
liiBt sich also hier zwar nicht genau der Zeitpunkt bestimmen, wann die 
Z. wirklich aufhorten, da weitere Untersuchungen nicht gemacht wurden, 

*) Nr. 9 nicht eingerechnet, weil er nur einmal und zwar 2 Stunden p. m 
untersucht ward und nur W. dann sich vorfanden. 
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aber viel langer als 3 Stunden werden sie kaum angedauert haben. 
Man kann also die Grenze wohl zwischen 3 und 4 Stunden setzen. Mus- 
kelwiilste wurden, wie gesagt, meist noch gesehen, wenn die Z. verschwun- 
den oder im Verschwinden begriffen waren. Sie entstanden meist auch 
spater. Die letzten W. wurden gesehen in der Zeit bis zu l x / 2 Stunden 
in 18 Fallen, bis zu 2 Stunden in 3, bis zu 2 1 / 2 Stunden in 4 und dariiber 
hinaus in weiteren 4 Fallen. Schon ein fliichtiger Blick in die Tabellen 
zeigt femer, wie mit den fortschreitenden Untersuchungen und ein- 
tretender Totenstarre die Z. immer seltener, die W. dagegen an Zahl 
und Ausbreitung haufiger werden; auch in einem und demselben Muskel 
geschah dies. In 6 Fallen unter 26 waren sie zuletzt allein da, wahrend 
Z. allein in nur 3 Fallen sich zeigten, was mdglicherweise mit Fehlera 
der Methodik zusammenhing. In alien iibrigen Fallen standen zuletzt 
noch Z. u. W. nebeneinander, wobei jedoch wiederum letztere an Zahl 
weit iiberwogen. Waren hier noch weitere Priifungen vorgenommen 
worden, so hatten sicherlich nur W. den Platz behauptet. In einem 
Falle (Nr. 9) waren iiberhaupt nur Wiilste da, was sich aber einfach 
daraus erklart, daB nur eine einzige Untersuchung, und zwar 2 Stunden 
p. m. stattfand, zu einer Zeit also, wo sehr wahrscheinlich die Z. schon 
vergangen waren, zumal es sich um eine Odematdse Leiche handelte. 
In einem anderen Falle (Nr. 22) zeigten sich nur Z., vielleicht waren 
aber hier zugleich oder spater leichte W. da, aber iibersehen worden. 

t)ber die Haufigkeit der Z. u. W. in den einzelnen Regionen sollen 
folgende Zahlenangaben Auskunft geben. Freilich geben sie, wie auch 
sonst, nur die ungefahren Verhaltnisse wieder, da 1. leicht ganz schwache 
Z. und W. einmal iibereehen werden konnen, 2. nicht immer gleich 
stark angeschlagen ward, wodurch gewisse Differenzen entstanden, und 
3. die Beurteilung der Starkegrade der Erzeugnisse mehr oder minder 
subjektiv bleibt, wohl sogar bei einem und demselben Untersucher 
wechseln kann. Wir fanden so unter 29 Fallen an der Stimgegend Z. 
16mal (darunter lmal stark), am Gesicht 19mal (3mal stark), an der 
Brust 22mal (6mal stark und lmal sehr stark), an den Armen 26mal 
(3malstark), an den Beinen 24mal (5mal stark), am Nacken llmal 
(lmal stark), am Riicken 21mal (5mal stark) und am GesaB 15mal 
(6mal stark). Am Nacken, Riicken und GesaB wiirde sich die Zahl wohl 
noch erhbhen, da diese Gegenden in 4 Fallen nicht untersucht wurden. 
Immerhin zeigt sich klar, daB die Arme am haufigsten, dann die Beine, 
also die Extremitaten von Z. betroffen wurden, gleich darauf die Brust, 
der Riicken und das Gesicht kamen, wahrend das GesaB wenig Z. auf- 
wies, am wenigsten aber Stim und Nacken. Dem entspricht auch un- 
gefahr die Zahl der starken Z.: an den Armen 60%, an den Beinen 
20%, an Brust 22%, am Riicken 24%, GesaB 40%, Stim 67 4 %, Nacken 
9%, nur daB hier das GesiiB nach den Armen die meisten starksten 
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Grade zeigte. Im allgemeinen folgte auch die Haufigkeit der Z. in ein 
und demselben Muskel dieser Regel, ebenso schien die Starke des Aus- 
schlags darait parallel zu gehen. Bez. der Ausbreitung auf verschiedene 
Korperteile wurden 2 mal 2 Regionen, 2 mal 3 (davon 1 mal stark), 
4mal 4, 2 mal 5, 6mal 4 (darunter 3 stark), 4 mal 7 (3 stark), 7 mal 8 
(6 mal stark) unter 25 Fallen von Z. betroffen. Wir sehen also, daB die 
Ausbreitung iiber 6—8 Regionen vorwiegt, die iiber 8 aber alle iiber- 
ragt und mit dem geht dann auch die Starke der Z. im allgemeinen Hand 
in Hand. Auch dort, wo weniger Korperteile (2—4) betroffen wurden, 
uberwogen gleichfalls an Haufigkeit der Z. wieder die Extremitaten 
(besonders die oberen) und die Brust. 

Betrachten wir nun die Muskelwiilste, so liegen die Verhaltnisse 
ahnlich. In 30 Fallen (bei 4 allerdings nicht die Ruckflache untersucht) 
waren sie am haufigsten am Arme (23 mal, darunter 6mal stark), dann 
an der Brust (20mal, 5 mal stark), an den Beinen 11 mal (2 mal stark), 
am seltensten am Riicken (9 mal, 1 mal stark), an der Stim (7 mal, 1 mal 
stark), am GesaB (4mal, 2mal stark) und am Nacken (lmal, und dies 
stark). Also auch hier stehen die Extremitaten und die Brust an der 
Spitze. Der Starke nach waren sie am haufigsten am GesaB (50%) und 
dann ca. 25% bei Gesicht, Brust und Arm, am wenigsten am Nacken. 
Es ist also auch hier (auBer am GesaB) ein gewisser Parallelismus vor- 
handen. Einseitig fanden sich W. nur 1 mal an (Nr. 2). Der Zahl der 
betroffenen Regionen nach fanden sie sich in 25 Fallen am haufigsten 
an 2 und 3 Regionen (7 und 6 mal), am wenigsten an 4, 5 und 6 Regionen 
(3, 3, 2 mal) und 1, 7 und 8 Korperteile waren gar nicht vertreten, und 
uberhaupt fehlten sie ganz in Nr. 22, weil sie hier wahrscheinlich zwdschen 
die erste und zweite Untersuchung fielen oder iibersehen worden waren. 
Zuletzt wurde ein einziger bestehender W. in 25 Fallen gesehen: 
5 mal am Arme, 4 mal an der Brust, 2 mal am Beine, 1 mal an der Stim. 

5 mal waren W. in je 2 Regionen, 5 mal in je 3 und 2 mal in je 4 vertreten, 
einmal endlieh in alien mit Ausnahme des Nackens, wobei immer wieder 
die Extremitaten, die Brust und der Rucken vorragen. Wiilste waren zu¬ 
letzt allein unter 26 Fallen 6mal zu sehen, Z. 3mal (Nr. 6, 25, 22). 
In 17 Fallen waren ferner an mehr Korperteilen Z. als W. zugegen, 

6 mal jedoch mehr W. Bei der letzten Untersuchung uberwogen 3inal 
die W. und 4 mal die Z. Man kann wolil sagen, daB im allgemeinen die 
W. zuletzt auftreten und am langsten dauern. Rechnen wir nun die Z. 
und W. als Gesamtreaktion zusammen, so betrifft sie bei 26 Fallen am 
haufigsten S Gebiete (7 mal), dann 7 G. (7 mal), 6 G. (5 mal), 3 und 4 Ge- 
biete je 3mal und 2 Gebiete lmal. Also findet eine Gesamtreaktion 
liaufiger eine groBe als kleine Ausbreitung. 

Unter 25 Leiehen waren 16 abgemagert (inkl. 1 odemotose) und 9 
nicht. Unter den ersteren war die Gesamtreaktion (Z. + W.) in 4 Ge- 
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bieten 3mal, in 5 lmal, in 6 2mal, in 7 4mal und in 8 6mal, im Durch- 
schnitt in 6,6 Regionen. Bei nicht Abgemagerten in 5 Gebieten 4mal, 
in 6 3 mat, in 7 2mal, im Durchschnitt beinahe in 6 Gebieten. Also war 
bei Abgemagerten die Gesamtreaktion etwas ausgebreiteter als bei 
nicht Abgemagerten und wahrscheinlich auch Odematosen. Freilich 
lieB sich nicht sicher sagen, ob immer infolge des Leidens Abmagerung 
stattgefunden hatte. Jedenfalls war kein deutlicher Zusammenhang 
zwischen ihr, der Krankheitsform und der Todesursache zu eraehen. 
An den vier mehr oder minder hydropischen Leichen lieB sich keine 
besondere Beziehung zwischen Odem und Ausbreitung der Reaktionen 
erkennen, obgleich letztere a priori geringer sein miiBte, wie auch die 
Starke der Z. und W. 

Man muBte endlich auch fragen, ob der Kadaver in der kalten 
Jahreszeit seine Muskelvitalitat schneller einbiiBt, als in der warmen. 
Unter den 30 Kranken waren in der kalten Jahreszeit (d. h. vom 1. Ok- 
tober bis 1. April) 9 gestorben, in der warmen (d. h. vom 1. April bis 
1. Oktober) dagegen 21. Bei 26 (Nr. 1, 2, 3, 6 ausgeschaltet) zeigte sich 
dieselbe durchschnittlich in der kalten Jahreszeit auf 6,6 Regionen 
ausgebreitet, in der warmeren aber auf noch nicht ganz 6, so daB kein 
erheblicher Unterscliied bestand, eher sogar paradoxerweise zuungunsten 
der letzteren. Betrachtete man dagegen die 25 Falle (Nr. 22 noch aus- 
gelassen) nach der Zeit, warm zuletzt Muskelwiilste beobachtet wurden, 
so zeigte sich ein entschiedenes t)bergewicht zugunsten der warmen 
Jahreszeit. 

Es waren namlich in der kalten Jahreszeit bis zu 1 */ 2 Stunden p. m. 
Wiilste zuletzt gesehen bei 6, in der warmen bei 10; in der Zeit bis 
2 Stunden 1 resp. 2, in der Zeit bis 2V 2 Stunden p. m. 0 resp. 4, dariiber 
2 resp. 2, wie man es a priori erwartete. Mit der Temperatur geht einiger- 
maBen auch die Totenstarre parallel, aber durchaus nicht streng, noch 
weniger der Eintritt und die Ausbreitung der Totenflecke. Uber beide 
besitzen wir keine Notizen. Was endlich den ev. Unterschied bez. der 
Krankheitsform anbelangt, so laBt sich bei unserem Materiale dariiber 
nichts aussagen, da 18 Paralytikern andere Irrseinsformen gegeniiber- 
stehen, die meist nur durch einen einzigen Fall vertreten sind. 

Was nun die forensische Seite unsererFrage anbetrifft, so werden wir 
wohl sagenkSnnen, daB bei chronischen Geisteskranken, wahr¬ 
scheinlich auch bei akuten, spatestens nach 4 Stunden, ge- 
wdhnlich aber wohl schon nach 3 Stunden p. m. — und zwar 
scheinbar wenig abhangig von der AuBentemperatur, mehr 
dagegen von der Totenstarre — die mechanischeMuskelerreg- 
barkeit erloschen ist. Bei Norma lendiirftees sich ahnlichver- 
halten, was aber noch niiher zu untersuchen ist. Diese Bestimmung 
der verflossenen Zeit durch Feststellung des Aufhorens 

Fortsotznn" sit*he S. 444. 
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Nr. 

Name 

Alter 

b.Tode 

Jahre 

Beruf 

AnstalU- 

aufentbalt 

Diagnose 

Todeatag 

Todesurs&che 

, Leicbe r a 
' abgeEir-r. 
oder Lf..' 

1 

F. 

39'/, 

Handarbeiter 

ca. 2 Jahre 

Dem. paral. 

15. April 
1904 

Marasmus para¬ 
lyticus 

j» 

1 

2 

K. 

37V, 

Fleischer 

*/, Jahr 

Dem. paral. 

19. April 
1904 

2 Rippen- 
brttche, rechts 
Pleuritis puru- 
lenta 

ja 

3 

R. 

50‘/, 

Klavierbauer 

2 1 / 4 Jahre 

Dem. paral. 

23. April 
1904 

croupbse Pneu¬ 
monic 

j» 

4 

R. 

39 

Arzt 

4 Jahre 

Dem. paral. 

26. April 
1904 

Hirnl&hmung 

nein 

1 

i 

5 

■ 

M. 

49*/, 

Monteur 

6 Wochen 

Intoxikations- 

psychose 

(Ur&rnie) 

10. Mai 
1904 

chron. 

Nephritis 

hydrops 

schwoll® 

6 

i 

1 

Gr. 

53 

Lackieror 

1 Jahr 

Dementia 

saturnina 

19. Mai 
1904 

Gehimlahmong 

neia 

i 

i 

Erkli 

irungd 

i 

i 

ler Zeichen: h 

h heittt: Zucl 

■cuug (Z.) vorhandei 

n; — heifit: 

sie fehlt; r. = rech 

is; i. — 
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Untersuchnng 

Stim 

Ge- 

sicht 

Brust 

(Hals) 

Arme 

Beine 

9 

M 

a 

flS 

9 

M 

o 

a 

Ges&O 

Bemerkungen 










l l / 4 St p. m. 

+ 

+ 

+2 

— 

— 

n 

n 

n 

Die Kontraktionen erscheinen nur 
als kleine Depressionen an Stirn 

3 1 / 4 St p. m. 



(o) 






und Gesicht. — Links im 6. u. 6. 
Intercostalraum unter der Warze 









deutlich Kontraktionshligel. — Rlick- 
seite nicht untersucht. Nichts am 
Halse zu sehen. Hand und Fu& 












nicht untersucht. 

l / 4 St. p. m. 

— 

+2 

+2 

+2 
o 1 

+2 




Deutl. Z. unter d. Jochbogen links, 
nicht r. (es war aber dunkel). Nicht 

1*/, St p. m. 


o2 1. 

o2 1. 

O 

> n 

n 

n 

an Hand u. Full. Links auOen an der 
Wange o. Am Sup. long. 1. beim An- 







schlagen kontrahieren sich dieFinger, 

2V 4 St p. m. 



o 

o 

o 




deutliche Querwlllste aufDelt. — Bei 
d. 2. Unters. nur schwache o. — Bei 









d. 3. Unters. zeigten sich oben am 1. 
Delt. einige Querwtilste, die von der 
vorigen Untersuchung wahrscheinl. 











stehengeblieben waren. 

l*/« St p. m. 

— 

— 

— 

+ 

+ 




Sehr langsame Z. am 1. Delt., nicht 
an Oberarmen, wohl aber an Vorder- 

2*/ 4 St p. ra. 






► n 

n 

n 

armen (Rticken). Innen an beiden 
Oberschenkeln schwache Z., nicht 


" 


+ 





auden, nicht am Untersch. — Bei 





o 





der 2. Unters. Z. nur am inneren 
Rande des Radius rechts und einige 










kleine o auf Delt. 

0 Min. p. in. 



+ 

+2 

+ 

+ 

+ 


Beim Perkutieren d. Vorderarme 






beugt. sich d. Finger. Nichts a. Hand- 
rilcken od. Bauche. Z. am ganzen 





P/ 4 St. p. m. 




O 1. 

+ 




Beine, auch FuBrucken. Am ganzen 





-f 


RUcken Z.,auOer am Ges&O, an Ober- 
und Unterschenkeln. — Bei der 2. 













' Unters. nur viele o auf Vorderfl. d. 










1. Unterarms, u. beim Pochen am r. 
Facialis zuckt es in der Tabath're. 










Am Rilcken nur leichte Z. in der L 










Supraspinalgrube. 

0Min. p. m. 

+ i. 


+ 

+ 





Nur 1. Z. am Corrug. superciL, nicht 







am Gesichte. Am Arm nur am l)elL 
Beim Beklopfen d. Arme (vorn und 




OMin. p. m. 

fit 3 St. p. m. 

+ i. 

— 

+ 

+ 

— 

> n 

' 

n 

n 

hinten) Z. d. H&nde, d. Daumens u. 
Abduction. — Bei d. 2. Unters. noch 
1. Z. im Corrug., nun auch rechts; 
deutlicher Handreflex. — Bei der 3. 

— 

— 

— 

o 

— 




Unters. Querwlllste am Delt Leichte 
Z. d. Hand u. d. Daumens, sonst 











nichts am Arm. 

2 Min. p. in. 

+ 

— 

+2 

o2 

+ 

— 

+2 

+2 

Z. am ganzenOrbicul.,sonst nicht. Auf 
Front, runde Dellen. Ain Halse nicht 

1 St p. in. 




+ 

°2 

+ 




Z. d. Arme bis zum Hand- u. Daumeu- 
ballen. Z. nur innen am Oberschenkel 

+ 






u. Wade. Nacken frei, aber Schulter- 
bl&tter nach hinten u. oben gezogen. 
Z.derRippen ; hinten amOberschcnkel 




2 St. p. m. 






+ r. 

1 + r - 


+ 


wenig. — 2. Unters. Z. spurw\ im 
unteren Augenlid, 1. Hand noch etw. 
zuckend. Z. auf Waden u. im Inter- 
scapularraum. — 3. Unters.: am r. 
Vorderarm innen eine leichte, langs. 












Z., u. an rechter Wade. 


& Zuckung; o «= Muskelwulst oder Kontraktionshtlgel; n. = nicht untersucht; 2,8 gibt die St&rkegradc an. 
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Nr. 

Name 

[ Alter | 
b.Tode 
Jahre | 

Bern! 

Anstalts- 

aufenthalt 

! Diagnose 

1 _ 1 

i 

| Todestag 

Todesuraache j 

Leiche 
abgema* 
oder t,:: 

7 

A. 

437, 

Arbeiter 

; \/ a Jahr 

Dein. paral. 

19. Juni 

Gehirnltthniung 

Belli 


I 1904 


i 

| j 






i 

00 

637. 

Metal 1- 
drUcker 

1 Jahr 

Melanchol. 

senilis 

28. Juni 
1904 

Lungenphthise 

Magenkrebs 

j* 

! 

9 

Z. 

60 

ohne 

32 Jahre 

Idiotie mit 
Blindheit 

6. Sept. 
1904 

Nephritis 

chrou. 

odeou* - 

10 

H. 

507', 

Schuhmacher 

3 Wochen 

Paralyse 

7. Sept 
1904 

- 1 — 7 

Marasmus para- ja 

lyticus 

^ i 

11 

II. 

1 

707, 

Kaufmann 

2*4 Mon. 

Dem. senilis 

11. Sept. 
1904 

i 

Apoplexia 

cerebri, 

Pneumonic 

ne.j 

12 

Hr. 

39 

Tapezierer 

i 

13 Jahre 

Sekundare 
Demenz 
; (Dem. praec.) 

i 

17. Sept. 
1904 

1 

1 

Phthisis pulin. 

“ i 
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a 

g 



(Jnterauchung 

8Um 

Ga- 

sicht 

Bruat 

(Hals) 

Anne 


* 

«s 

I 

GesftB 

Bemerkangen 

St & Min. p. m. 

— 

— 

4-l.o 

0 +2 

+ 

— 

4- o 

+2 

Z. spurwelse an Brust 1.— o anch auf 
Sternum. — Nur auf Vorderarm aehr 
deutl. Z n nicht Hand. 

I 3 /* St. p. m. 



o r. 

O 

4- 




An Stirn kl. Dellen. — Am Stemo- 
cleido-m. vorn r. o. — Am Delfc. 
waren noch Eindrttcke von frtiher 
stehengeblieben. — Am Sternum 
noch oben etwas o. 

!', St. p. m. 





+o21. 




An Stirn noch Dellen y ebenso Ster¬ 
num u. Pector. Deutl. lange Z. am 
1. Quadriceps u. 1. Wade. 

* 4 St p. m. 

+ 

+ 

4-2o 

o 

+ 

+2 o 

+ 

+ 

+ 

Gams geringe Z. am Corrug. superdL 
u. etwas unter d. Auge. — An d. 
Brust bes. 1. Z. — Zwisch. d. Eippen 
WUlste. — Deutl. Z. bis in Hand—: 
Kniescheibe schnellt empor u. L d. 
FuB. Sehr deutl. Z. zwischen und 
unterhalb der Scapula. 

l / t St. p. m. 



4- o 

+ 

4- o 


+ 


Auf Sternum kl. o . — Bis in d. Hand 
leichte Z., auBer r. Antithenar. — 
Ganz leichte Z. noch zwlschen den 
Schulterbl&ttern. 

V, St. p. m. 

— 

— 

+ o 

+ 1. 

+ 

i 

— 

— 

— 

Noch leichte Z. im 1. Thenar. — An 
Beinen nur an Wade leichte Z. 

2 St p. m. 

B 

B 

B 

fl 

B 

B 

B 

— 

Nirgends Z. Nur tiber Stirn u. Clavi- 
cula leichte Dellenbildung. 

j ^ St p. in. 

— 

_ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

Oberflftchl. u. tiefe Nackenmuskeln 
zeigen Z n u. Scap. hebt sich. — Z. 
bis in Hand. 

1 a St p. m. 



o + r. 

O 2+ 

~ 




Nur rechts b. Perkussion d. Pect. 
Heben d. Axillarfalte; am Delt. 
breite, 8 cm lange quere Willste 
lange bleibend. 

l / a St p. m. 

1 


O 





“ 

Auf RUcken und Schulterblfitter 
kleine EindrUcke — vielleicht in 
Nacken u. Wade Spuren von Z. 

7 4 St p. rn. 

O 

— 

4- o 

4- o 

1 

l 

+ 

— 

1 

! + ° 


Kleine Dellen auf Corrug. — Z. im 
Pect. rechts, 1. fast nicht. — An 
beiden Armen rnehr Z. als im Delt. 
— Am Thenar Dellen. An Schulter- 
blattern keine Z., aber oberhalb u. 
an Rippen. 

/, St p. m. 

O 

— 

4- o 

2 ° — 

+ 

— 

— 

— 

An Armen fast nur lange o, I. > r. 

^ St p. ini 


O 

o 

o 

o 4- 

— 


— 

Am Kinn noch kl. o. — Am Bauch 
noch deutl. Dellen. — Rechts seit- 
lich unten von Patella einige kurzeZ. 

' i t St p. m. 

+ 

+ 

+ 

O 4" 

+ 

+ 

+ 


Kl. Oesichtsmu.skeln Z., auch Kinn 
u. am unteren Teile d. Orbicul. ocull. 
Z. fast nur an Vorderarmen und 
Thenar.— Leichte Z. im Suprascapul. 
nur. — Am ganz. Olutaeus sehr deut- 
liche EindrUcke. 

, St. p. m. 

+ 

+ 

4- o 

4- o 

4- o 

— 

— 

+ 

Spur von Z. am Orbicul. oculi inf. 
j und Gesicht. 

I 4 St p. in. 

— 

— 

0 

o 

+ i. 

— 

+ 

+ 

Noch am Iliopsoas 1. leichte Z. — R. 

I am Bein keine Z. mehr. 

St p. m. 

— 

— 

— 

o 

+o21. 

i 

— 

+ 

1 

j Am Oberschenkel innen schwache Z., 

1 1. breite o. 


Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. VII. 29 
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i 

Nr. 

_ 

, Name 

Alter 

b.Tode 

Jahre 

Beruf 

Anatalta* 

aulenthalt 

Diagnose 

Todestag 

Todesursache 

Leiche r. 
abgdni** ‘ 
oder air: 

13 

E. 

i 

! 

; 

71 

Handarbeiter 

19 Jahre 

Sekund&re 
Demenz 
(Dem. praec.) 

19. Nov. 
1904 

Magenkrebs 

Phthise 


14 

Gr. 

47 

Schriftsetzer 

ca. 11 J. 

Halluzina- 
torische 
VerrUcktheit 
(Dem. praec.) 

28. Dez. 
1904 

Vitium cordis 

neir. 

odea!..'' 

i 

i 

j 

15 

• 

St. 

1- 

47 

Drogist 

4 V* Jahre 

Dem. paral. 

30. Aug. 
1905 

Brstickung 
durch Ver- 
schlucken 

P 

16 

! 

i 

M. 

i 

i 

i 

58 V, 

Barbier 

1 Jahr 

Dem. paral. 

1 

1. April 

1905 

Hirnlahmung 

1 

i I 

i» 

17 

i 

K. 

48 

Tabak- 

arbeiter 

6 Jahre 

Dem. paral. 

2. April 
1905 

Pneumonie 

mi 

IS 

1 

N. 

i 

33*; t 

1 

Handarbeiter 

!- 

2 1 \ J ah re Pseu d oparalyse 

| (Blei) 

i 

4. April 

1905 

Phthisis 
pulinon. et 
intcstin. j 

P 

_i 

11.' 

G. 1 

i 

i 

; 1 
i 

47 S 

J 

Maurer 

i 

2V a Jahre 

Paralyse 

12. Mai ! 
1905 j 

1 

1 

Pneu- 1 

monie 

■ 1 


20 

F. 

• ! 

1 

45 | 

1 

1 

Tischler i 

15 Jahre 

Dem. praec. 

9. Juli 
1905 

! 

Phthisis 

pulmon. 
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Untersuchung 

SUrn 

Ge- 

sicht 

Brust 
(Hal b) 

Anne 

Belne 


Rticken 

Ges&fi 

Bern erk ungen 

40 Min. p. m. 

+ 

+ 

0 2 

+2 

+ 

1 — 

4 - 0 

+ 

Corrug. Z. — An linker Brustoelte 
wenlg.ebensowenig a. linker Scapula- 
gegend und am Gesifi. — Deutl. Z. 
am Arm u. den Fingern u. Finger- 
ballen, 1 . auch Hypothenar. 

3t.35Min.p.m. 



— 0 

+ 0 

1 

+ 


4- 0 

+ 

Am Supraepin. r. deutl. Z. — Z. am 
Delt. u. L nur am Vorderann, nlcbt 
an Hand. R. an Hiiften ziemlich 
deutl. Z. 

2 3 / 4 St. p. m„ 



— 0 

+ 

1 

+ 


4- p 

i 

i ... _ 

Auf Feet, waren noch die o von 
der friiheren Untereuch. stehenge- 
blieben. — Nichts an Armen, nur am 
Delt. — R. am Supraepin. Spur v. Z. 

20 Min. p. m. 

+ 

+ 

+ r. 

+ 0 2 

— 

— 

4- 0 

1 

! + 

| 

Deutl. Z. imganzen Front, u. deutl. 
fast im ganzen Gealcht. — Am Pect 
Z. nur rechts. — Z. an Handballen. 

St. 20Min.p.m. 









Nur Im rechten Thenar noch Z. — 

1 Nur auf dem Rticken noch, naoh 
Innen, ganz lelchte, fltichtige Dellen, 
deahalb keine 3 . Untere. mehr. 

V, St. p. m. 

+ 

■ 

— 

+ 

+ 

— 

+ 

— 

Z. nur am Supraorbit. — An Bruet 
nichta ala Dellen. — Nur an Waden 
Z. — Am RUcken Z. im SupraacapuL 

l l / 4 St. p. m. 

1 

1 


0 + 





Auf Front, kl. Dellen, wie auch Bruat* 
— Rechts beugt sich etwas d. Hand 
u. im Thenar deutliche Z. — Uber 
Schulterblftttern u. Wadeu nur noch 
Dellen. 

' Vi St p. m. 

+ 

+ 

!- + 

+ 

+ 


+2 

1 

+ 

' 

Supraorb., wenig Infraorb., kaum Z, 
im Geaicht, aehr deutlich Kinn. — 
Sehr deutl. Z. am Thenar links. — 
Scapularmuskeln sehr deutl., RUcken 
wenig. Deutlich an Waden, weniger 
an Schenkeln. 

StlOMin.p.m. 

+ 

+ 

0 

■ 

+ 


4- 


Nur am Thenar noch deutlich, nicht 
an Armen, doch *noch Radial-Ulnar^ 
reflex. Am RUcken nur Z. am Supra- 
scap. schwach. 

it 50Min.p.m. 

_l 

: — 

— 

1 

— 

— 

— 

. - 

Nur 8pArliche Dellen da. 

'V* St p. m. 

ItlOMin.p.m. 

1 

+ 

+ 0 

+ 0 

4 - 

° 

4- 

0 

1 

4- 

! 4- 

1 

! 

+ 

Nur an Kinn u. Lippen. An Beinen 
u. GesAfl nur bei tiefem Pochen sehr 
langsame, leichte Z. 

■*/« St p. m. 

W 

+ 

0 2 

4- 0 2 

+ 

! — ■ 

O 

O 

An Stirn Dellen u. lange o. — Ganz 
leichte Z. an Kinn u. Mund. 

1 St p. in. 

° 

0 

0 

0 

0 

1 

I 

0 

| O 

Oberall nur kleine Quaddeln zu er¬ 
zeugen. 

4 /i St p. m. 

+ 

+ 

0 

0 


! 

i 


- 

1 St p. m. 

— 

+ 


— 

1 — 


— 

i 

Nur Spur von Z. am Kinn. Am 1. 
Daumenballen bei tiefem Pochen 
etwas Z. 

2 St p. m. 

— 


i — 


~ 1 

— 

— 

t 

! 


7a St p. m. 

i 0 


0 -f 

+ 

1 + 

— 

— 

1 


1 St p. in. 



0 

1 

— 

1 

— 

1 __ 

Die o auf Brust bestehen noch, neue 
' lassen sich hier kaum Oder wenig 


erzeugen. 

29 * 
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Nr. 

II 

| Name 

i 

1 Alter 
b.Tode 

1 Jahre 

Beruf 

Anstalta- 

aufenthalt 

Diagnose 

Todeetag 

Todeaursache 

j Leiche sti 
! abgemii 

oder mi-'. 

21 

i 

1 

i St. 

37 

Buchhalter 

i ■ 

17, Jahr 

Dem. paral. 

3. Okt. 
1905 

Phthisis 

pulmon. 

P 

22 

B. 

1 

527, 

j Arbeiter 

1 Jahr 

Dem. paral. 

26. Jan. 
1906 

Himl&hmung 

neic 

23 

H. 

34 

Arzt 

l 1 /, Jahr 

Dem. paral. 

29. April 
1906 

Pneumonie 

J a 

i 

24 . 

I 

J 

B. 

38 

i 

Kaufmann 

j 

i 

27* Jahre 

Dem. paral. 

13. Mai 
1906 

Grehirnlahmung 

nem 

25 1 

1 

t 

1 

I 

| 

)M . 

j 

1 

417. 

Brunnenbauer 

i 

1 Monat 

Dem. paral.? 

26. Mai 
1906 

Lungengangr&n 

| 

! 

j» 

20 

i 

1 R. 

51‘/« 

Handarbeiter 

3 l / a Jahre 

Dem. paral.? 

14. Sept. 
1906 

Phthisis 

pulmon. 

P 

27 

.M. 

1 

1 

74 

Lanchvirt 

1 

1 

24 Jahre 

Paranoia 

chron. 

j 

7. Nov. 
1906 

j 

Apoplexia j 
cerebri 

i 

i 

1 

P 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Muskelerregbarireit bei chronischen Oeisteskranken, speziell Paralytikern. 443 


Untersuchung 

Stirn 

Ge- 

sicht 

Brust 

(Hals) 

Arm© 

Beln© 

8 

1 

* 

0 

o 

M 

X 

GesAB 

Bemerkungen 

25 Min. p. m. 

+ 

+ 

+ © 

+ 

+2 

+ 

+ o 

+2 

Am Kinn flberall Z. 

St. 7 Min. p. m. 

+ 

+ 

+ 

o 2 + 

+ 

+ 

+ 

+ 

Noch ziemllch deutL Z. am Supra- 
spin, und zwischen SchulterbUttern, 










nioht mehr am Infraspin. 

2 St. p. m. 

— 

— 

— 

— 

O 

— 

+ 

— 

Nut nooh am Lot. soap, und am 
Thenar. » 

1 St p. m. 

ea 

+ 

+ 

+ 

+ 

i 

+ 

m 

Nut am Kinn. — Spur v. Z. am In- 







frascapuL 

2 St p. m. 

H 

— 

— 

— 

— 

fl 

— 

B 

Vi elf ache Dellen an den Gliodom. 

7« St p. m. 

■ 

+ o 

■ 

■ 

+ 

■ 

B 

o 

Nut Z. am unteren Orbicul. oculi 
tu Kinn. An Armen koine eigentl. 
Z., sondern es kontrahieren sich d. 




17* St p. m. 









Fiugerbeuger. 

H 

+ 

1 

D 

o 

H 

9 

— 



+ 

+ 

+ 

+2 

+ 

— 

+2 

+2 

An Waden stArkere, an Oberscbenkel 
kaum Z. da. Nicht an Brust, aber 










am Platysma (?). 

1 St. p. m. 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

— 

+ 

+ 

Am Rttcken Z. nur zwischen 
Schulterblftttern. 

I 3 4 St. p. m. 


+ 

+ 

+ o 2 

+ 

— 

+ 

— 

Spuren am Kinn, am Platysma (T). 
Zwischen den SchulterblAttern Z., u. 
reohte Schulter hob sich nooh. lm 










1. Intercostalraum etwas Z. 

2 St p. m. 


+ 

+ 

+ o 

+ 

— 

+ 

— 

Alles in Spuren, nur in L Wade 
deutlicher. 

Y< St. p. m. 

+ 

+ 

+ o 2 

+ 

+ 

o 

<M 

+ 

+ 2 o 

+ 2 o 

Spurw. an langen Bauchmuskeln Z. 
— Deutl. auch an FuBriicken (Zehen 
heben sioh). Sehr deutiich am 
Sternocleld., SchulterblAttern und 










Seiten. 

*/ 4 St. p. m. 

+ o 

_ 

o 

o 

+ 

+ 

+ o 

+ 

Nur am Thenar Z. — Deutiich am 


* 






Stemocleid. u. zwischen d. Schulter¬ 










blAttern. 

3 4 St. p. ni. 





"f 

+ 

+ 

+ 

Auf Stirn, an Arm u. Riicken waren 







die o stehengeblieben von der 
friiheren Untersuchung her, aber 






. 







kelne neue zu erzeugen. 

J Min. p. m. 

+ 

+ 

+ 

+ o 

+2 

+ 

+ ° 

+ 

Spur an d. Stirn, auch an 1. Idter- 
costalmuskeln. — Am Riicken nur 






j 



i 

1 zwischen SchulterblAttern, kaum an 










1 ihnen selbst. 

3 Min. p. m. 

+ 

+ 

— 

o 

+ o | 

— 

+ o 

— 

' Am Arm Z. nur an Daumenballen. 

L28Min.p.m. 


— 

— 

o 

° 

— 

o 

| — 

Nur noch kl. o zu erzeugen. 

') Min. p. m. 

+ 2 

+ 

+ o3 

+2o2 

+ 

+ 

+ 

: + 

Augenbrauen stark emporgehoben 
durch Schlag. — Am Stemocleid. Z. 










vom u. hinten. — Am Biceps starke 










Z. u. o. 

1 St p. m. 

_ 

+ 

+ 

+ o2 

_ 

_ 

__ 

+ 

Nur am Kinn Spur. — Am Biceps 






noch ziemlich deutiich. 

1 a St. p. m. 

— 

+ 

o 

+ o 

— 

— 

— ° 

— 

Seitlich am Kinn noch Spuren von 
i Z. — ttber d. Suprascap. vielleicht 










einige ganz leichte Z. 
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Nr. * 

Name 

Alter 
b. Tode 

Jahre 

Beruf 

Anst&lta* 

aufenthalt 

Diagnose 

Todestag 

Xodesursache ! 

i 

Leiche 
abgemairrr 
oder nic-jf’ 

28 

H. 

49 

Maurer 

. 

12 Jahre 

(mit Unter- 
brechung) 

chron. hallnzin. 
Verrticktheit 

16. Febr. 
1907 

Phthisis 

pulmon. 

ja 

29 

i 

1 

G. 

i 

417, 

Handschuh- 

zuschneider 

3V 4 Jahre 

i 

Dem. paral. 

2. Sept. 
1907 

1 

i ^ 

Paralyt. Anfall 

Odeoi 

30 

i 

: p - 

45 

Arbeiter 

i 

4 1 / a Jahre 

- 

i 

Dem. paral. 

27. Juli 
1908 

j 

■ 

Hirnlahmung 

j nein 


des Muskellebens ist vielleicht in concreto einmal nutzlich 
und jedenfalls sicherer als die nach derZeit des Auf tretens 
von Totenstarre und Totenflecken, ihrer Starke und Aus- 
breitung, die jedenfalls grbBeren Variationen iusgesetzt 
sind. 

Unter nochmaliger Hervorhebung des Umstandes, daB bei unserer 
Untersuchung so manche Fehlerquellen vorlagen und vor allem jeder 
Vergleich mit Normalen aussteht, sind trotzdem gewisse Richtungs- 
linien nicht zu verkennen, welche recht wohl zur Orientierung fur 
Nachuntersuchungen dienen konnen. Unsere Hauptergebnisse selbst 
lassen sich aber folgendermaBen zusammenfassen: 

1. Die zuletzt beobachteten Muskelzuckungen infolge von Per- 
kussion waren am friihesten 1 / 2 bis 1 Stunde post mortem, am spatesten 
2 3 / 4 Stunden, am haufigsten zwischen 2—3 Stunden post mortem. 
Die Muskehvulste traten gewohnlich spater auf und endigten meist 
spater. Die gesamte Muskelerregbarkeit (Zuckungen und Wiilste usw.) 
diirfte in 3—4 Stunden ganzlich verschwinden. 

2. Die meisten Zuckungen betrafen die Extremitaten und die Brust; 
die wenigsten Stim und Nacken. Nicht immer waren sie symmetrisch. 

3. Dem entspricht im allgemeinen auch die Starke der Zuckung, 
mit Ausnahme des GesiiBes. 

4. Dcr gleichen Regel folgte meist auch die Ausbreitung deraelben 

an derselben Korperpartie, und die Starke schien damit Hand in Hand 
zu gelien. i 
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i. ■ 

Vntersuchung 

Stirn 

Ge- 

sleht 

Brust 

(Hals) 

Arms 

Betas 

Nacken 

_• , 

Etioken 

Ges&B 

Bemerkungen 

x f % St p. m. 

. ! 

o 

+ 

o 

+ 2 

o 

— ’ 

+ 

o 2 

Starke Z. am rechten Biceps Tind 
Vorderarm, wenig links. — Deutliche 
Z. swlschen Schulterbl^ttera, auf 
ihnen wenig. 

1 Std. p. m. t 

o 

■— 

o 

-— o 

■ _ 1 

— 

1 

— 


25 Min. p. m. 

+ 

' + 2 

+ 

+ 2 

+ 

+ 

+ 2 

i 

+ 2 

An der Stirn vlelfach fibrlll&re Z. u. 
Herauf ziehen d. Augenbrauen.— Am 
Einn sehr starke Z. — Langs des 
ganzen Rtickens Z. deutlich. An d. 

' ddematdsen Schenkeln wenlgef als 
an d. Unterschenkeln. 

55 Min. p. m. 

° + ; 

+ 

+ 0 

1 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

Noch am Eilcken deutl. Z n nicht am 
Bauch (auch vorher nicht). 

3t.40Min.p.m. 

o 

+ 

+ 

+ 

+ 

— 

+ 

— 

20 Min. p. m. 

o 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

— 

An Armen am deutlichsten. 

)5 Min. p. m. 

o 

— 

— 

+ 

+ 

+ 

+ 

— 

Spuren noch am Belt^ vlelleiclit 
auch Biceps. 

$t.25Min.p.m. 

o 

1 


o 


+ 

+ 

+ 


Im Deta ganz schwache nicht 

mehr im Biceps. 


5. Die Zuckungen waren am haufigsten liber 6—8 Kdrpergegenden 
verbreitet, am meisten liber 8, und damit ging im allgemeinen auch 
die Starke der Ausschlage parallel. 

6. Die Ausbreitung und Starke der Muskelwiilste ging im allgemeinen 
der der Zuckungen parallel. Sie waren also am haufigsten an Extremi- 
taten und Brust, wahrend sie sich, im Gegensatze zu den Zuckungen, am 
haufigsten liber 2—3 Regionen verbreiteten. Sie schienen nicht an 
alien Muskeln vorzukommen. 

7. Ein einziger Muskelwulst erschien zuletzt an den Extremitaten 
und an der Brust, und auch bei gruppenweisem, letztem Auftreten 
pravaliertenTdicse Teile. 

8. Die Gesamtreaktion (Zuckungen und Wiilste) ist haufiger weit 
als nur wenig ausgebreitet. 

9. Bei abgemagerten Leichen waren Ausbreitung und Starke der 
Gesamtreaktion etwas groBer als bei nicht abgemagerten. 

10. Dasselbe liiBt sich bez. der AuBentemperatur beim Tode sagen. 
In der Warme hielt die Gesamtreaktion langer aus als in der Kalte. 
Mifc zunehmender Totenstarre nahmen alle Erscheinungen ab. 

11. Beziiglich des Unterschiedes bei Paralyse und anderen Psy¬ 
chosen lieB sich nichts aussagen, da von letzteren meist nur je 1 Fall 
vorlag. 

12. Forensisch nicht unwichtig erscheint vielleicht die 
Folgerung aus unseren Studien, daB 3—4 Stunden p. m. keine 
mechanische Muskelerregbarkeit mehr nachweisbar war, 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 




Digitized by 


446 P- N&cke: Die Dauer der postmortalen mechanischen Muakeierregbarkeit new. 

und das scheinbar wenig abhangig von der AuBentemperatur, wohl 
aber sehr vom Eintritt und vom Grad der Totenst&rre. Jedenfalls 
ersoheint diese Zeitbestimmung sioherer als die viel vari- 
ablere naeh Eintritt und Ausbreitung der Totenstarre oder 
gar der Totenflecke. Bei akuten Geisteskranken werden sich die 
Verhaltnisse kaum anders geetalten, und auoh von den geistig 
Gesunden diirfte einGleiohes zu erwarten sein, wenngleich 
bei Irren iiberhaupt, besonders aber bei chronisohen, die 
Muskelvitalitat Ofter schon mehr oder weniger schwer ge- 
schadigt sein diirfte. 
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Todliche Lahmung der GehimgefaCe nach Kopftrauma. 1 ) 

Von 

Dr. Georges L. Dreyfus, 

Sekund&rarzt 

(Aub der Medizinischen Klinik des Stadtischen Krankenhauses zu Frankfurt a. M. 

[Direktor: Profeasor Schwenkenbecher].) 

(Eingegangen am 18. September 1911.) 

Wenn schwere anatomische Veranderangen dea Gehims nur un- 
echeinbare oder gelegentlich auch gar keine klinischen Erscheinungen 
machen, so bieten solche Falle dem Verstandnis weniger Schwierig- 
keiten als wernl das Umgekehrte der Fall ist. 

Schwerste, ja selbst todlich verlaufende cerebrate Symptome bei 
negativem makroskopischen und oft auch mikroskopischen Befund 
sind in letzter Zeit des bfteren beschrieben worden (Pseudotumor cerebri 
von Nonne, Himschwellung von Reichardt, Hemiplegien ohne Be¬ 
fund von Hochhaus, Trepanationen ohne Befund von Lewandowsky 
usw.). Wenn auch in einer Anzahl von Beobachtungen eine sorgfaltige 
mikroskopische Durchforschung des Gehims vielleicht das Dunkel hatte 
lichten kOnnen, so bleiben doch nicht wenig FaJle ubrig ; wo alle Unter- 
suchungsmethoden keinen AufschluB zu geben vermochten. Hier ist 
sicherlich eine umfangreiche systematische Detailarbeit notig und die 
Kasuistik berufen, Stein fiir Stein zusammenzufiigen, bis wir ein voiles 
Verstandnis fiir die Jeweilige Erkrankung bekommen. 

Auf Grand solcher Uberlegungen sei es gestattet, die folgende 
Krankengeschichte zur Kenntnis zu bringen. 

Am 24. April 1911 wurde der 38jiihrige Dreher W. F. im schwersten Status 
hemiepilepticus in die Medizinische Klinik aufgenommen. F. war vollig be- 
wufitlos. Krampfanfalle, die ungeftihr 1—2 Minuten dauerten, dann wieder 
einige Minuten aus8etzten, um mit emeuter Heftigkeit zuriickzukehren, beherrsch- 
ten das Bild. Der Typus der Anfiillo war stets der gleiehe: Zuerst erfolgte unter 
tonisch - klonischen Zuckungen der Halsmuskulatur eine Dreiiung des Kopfes 
nach links mit nystagmusartigen Zuckungen bcider bulbi nach links, alsdann 
wurde der linke Facialis ergriffen, dann eprangen die Kriimpfe auf den linken 
Arm und das linke Bein iiber. Offers endeten damit die schweren Krampfe, mehr- 
fach beschlossen aber auch allgenieine Konvulsionen den einzelnen Anfall. 

Die Anamnese ergab folgendes: Der Vater des Kranken soil an Riickcnmarks- 
schwindsucht gestorben sein, die Mutter in hohem Alter an unbekannter Krank- 

l ) Nach einem Vortrag, gehalten auf der Wanderversaminlung siidwest- 
deutscher Neurologen und Inenaiv.te in Baden-Baden im Mai 1911. 
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heit. Als sie mit Pat. schwanger war, bekam sie, einen oder zwei Monate vor der 
Niederkunft, von einer geisteskranken Tante einen auBerordentlich heftigen Schlag 
oder Tritt gegen den Unterleib. Auf diese anscheinend sehwere Verletzung wurde ein 
ca. dreimar kstiickgroBcr Knochendefekt des Pat. uber dem rechten 
Stirnbein zuriickgefiihrt, mit welchem er geboren wurde. Von schweren Kinder- 
krankheiten ist er verschont geblieben, auch ist uber Krampfanfalle in der Kind- 
heit nichte bekannt. Dahingogcn soli er in der Pubertatszeit, ungefahr zwischen 
dem 15. und 20. Lebensjahr, mehrfach an Krampfanfallen gelitten haben, die 
nach Schilderung der Anizehorigen epileptischen Charakter hatten, doch ist iiber 
ZungenbiB oder Urinabgang nichte Naheres bekannt. 

Im iibrigen soli F. vollkommen gesund gewesen sein, nie iiber Kopfschmerzen, 
Schwindelgefiihle usw. geklagt haben. Auch ist seiner Frau wahrend der 7jahrigen 
Ehe niemals an seinem psychischen Verhalten irgend etwas aufgefallen, was auf 
psych isch-epileptische Aquivalente schlieBen lieBe. Er war ein tuchtiger gesuchter 
Arbeiter, der weder trank, noch in seinem Vorleben irgendwelche Anhaltspunkte 
fiir eine etwa iiberstandene luetische Infektion erkennen lieB. Der Ehe sind zwci 
gesunde Kinder entsprossen. Die Frau hatte weder Friih- noch Fehlgeburten. 

Am 19. April nachmittajrs, also 3 V 2 Tage vor Beginn der Erkrankung, soil 
er sich bei plotzlichem Aufrichten mit dem Kopf sehr heftig an einer Drehbank 
gestoBen haben, und zwar gerade in der Gegend des rechtsseitigen Stimknochen* 
defektes. Er war danach nicht bewuBtlos, hatte keinerlei Zeichen einer Gehirn- 
erschlitterung, konnte auch bald darauf weiterarbeiten, doch klagte er seinem 
Bruder bei dem Gang zur Arbeit und seiner Frau, der er erzahlte, dafi ihm der StoB 
„verdamrat“ geschmerzt habe, an den folgenden Tagen iiber dauemde heftige Kopf¬ 
schmerzen. Die Stelle, an der er sich gestoBen hatte, soil einige Tage intcnsiv 
gerotet gewesen sein. Er ging bis zum 22. (einem Samstag) zwar seiner Arbeit 
nach, erklarte aber auch die Tage zuvor wiederholt, er wolle sich den kommenden 
Sonntag (23. April) den ganzen Tag zu Bctt legen, um endlich von den recht 
unangenehmen Schmerzen befreit zu werden. Uber Erbrechen* Schwindelgcfiihle 
oder andere Symptome gesteigerten Hirndrueks wuBte die Frau nichts zu beriehtetf. 

Am 23. April setzten ohne irgendwelche Vorboten nachts im Schlaf die 
Krampfe ein. Von morgens 3—8 Uhr soli Pat. 7 Krampfanfalle gehabt haben, 
und zwar stets linksseitige Krampfe vom obengeschilderten Typus. 

Von 8 Uhr morgens bis 4 Uhr nachmittags setzten die Krampfe aus, doch 
klagte F. wiederholt iiber heftigste Kopfschmerzen, die so stark gewesen sein sollen, 
daB er oftei's anBerte, „der Kopf platze ihm“. Er sprach in dieser anfallsfreien 
Zeit sehr wenig. war ah 1 !’ offenbar zeitheh nicht ganz orientiert, da er seine Frau 
mehrfach — trotz des Sonntags — fragte, ob sie ihn im Geschaft wegen seines 
Fiu’nbleibens entschuldigt hal>e. 

Am 23. April nachmittags 4 Uhr setzten die linksseitigen Krampfanfalle 
w'iederum mit auBerordentlicher Heftigkeit ein. Sie dauerten 1—2 Minuten imd 
folgten sicli bis zur Aufnahme in die Klinik am 24. April im Abstand von wenigen 
Minuten. Da bei war F. vbllig tx'wuBtlos und lieB Stuhl und Urin unter sich 
gehen. Ungefahr 15 Stunden nach Beginn der Anfalle, am 23. April nachmittags, 
war arztlichersf'its zum erstcnrnal die Temperatur gemessen worden. Sie betrug 
39,1°. In der Nacht vom 23. auf den 24. April 39,5, 38,4, 38,2, 37,1°. Doch war 
sie bei der Aufnahme in die Klinik wieder auf Gt;,l gestiegen, bei 124 Pulsen in 
der Minute. 

Der objektivc Befund bei der Aufnahme in die Klinik ergftb, soweit der 
Kranke untersucht warden konnte, folgendes: Pat. befindet sich im Status hemi- 
epilepticus, worauf auch wolil die Lichtstarre der linken und die ganz geringe 
Lichtreaktion der recliten Pupille zuriiekzufuhren war. 
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Dber dem rechten Auge fand sich ein ©twa dreimarkstiickgroBer Knochen- 
defekt. An dieser Stelle fiihlte man deutlich eine Arterie pulsieren. Diese garize 
Gegend war auf Druck offenbar sehr schmerzhaft, da Pat. bei starkerem Driicken 
in den anfallsfreien Zeiten regelmaBig zusammenzuckte. Der Unterkiefer war fest 
gegen den Oberkiefer gedriickt. Gelang es, den Mund ein wenig zu offnen, so 
konnte man die nach links zwischen den Zahnen gelegene, mit eitrigen Borken 
belegte Zunge sehen. Gber den Lungen horte man nicht sehr zahireiche feuchte 
bronchitische Rasselgerausche. Am Herzen fand sich, soweit dies untersucht wer- 
den konnte, nichts Pathologisches. 

Blutdruck: 120 mm RR. Puls 132—140, klein, jagend. Temperatur 39,1*. 
Urin frei von Zucker und EiweiB. Keine Nackensteifigkeit. Soweit zu priifen 
kein Kemigsches Phanomen, keine Wadenhyperasthesie. 

Der Augenhintergrund war links normal, rechts konnte er wegen 
leichter Triibung der brechenden Medien nicht untersucht werden. Bauch* und 
Oemasterreflexe waren nicht auslosbar. Die Patellarreflexe waren beiderseits, 
ebenso wie die Achillesreflexe lebhaft, bald r. > L, bald 1. > r. 

Oppenheim rechts positiv. Babinski, Mendel, Rossolimo beiderseits negativ. 

Bei der Untersuchung der Ohren und der Nase fanden sich vollig 
nor male Verhaltnisse (Ohrenklinik). Leukocyten im Kubikmillimeter 14 300. 
Wassermannreaktion im Blut negativ. 

Bald nach der Aufnahme wurde eine Lumbalpunktion vorgenommen, deren 
Ausfall die Sachlage ev. nach der einen oder anderen Richtung klaren konnte. 

Der Druck des klare n Liquors betrug 260 mm. EiweiB 3. Phase I: Opalescenz. 
Zellen im Kubikmillimeter 67,und zwar 14Lymphocyten und 63 neutrophil© 
Leukocyten. Keine Meningokokken oder sonstige Bakterien im Sediment. 
Wassermannreaktion im Lumbalpunktat negativ, 

Dieser Behind war jedenfalls nicht derartig, daB er die Diagnose 
sichem konnte. Die relativ geringe DruckerhOhung sprach gegen eine 
schon an und fur sich unwahrscheinliche Meningitis, und war verstandlich, 
wenn man bedachte, daB sich der Kranke auch wahrend der Punktion 
im Status epilepticus befand. Die klare Farbe des Liquors vermochte 
aber nicht die nachstliegende Annahme hinfalhg zu machen, daB das 
schwere Krankheitsbild auf eine Blutung infolge des vor wenigen Tagen 
erlittenen Kopftraumas zuruckzufiihren sei. Und zwar kam ein extra- 
durales, intradurales oder pachymeningitisches Hamatom 
in Betracht. Der Vorgang konnte so erklart werden, daB es bei dem 
Kopftrauma zu einer kleinen Blutung und einige Tage spater zu einer 
grOBeren Nachblutung in der Gegend der rechten Zentralwindung ge- 
kommen sei, die als unmittelbare Ursache des tiefen Comas mit den 
halbseitigen epileptischen Zuckungen anzusprechen ware. Gerade bei 
dem Hamatom der Dura mater kann es zu gehauften halbseitigen 
Konvulsionen kommen, wahrend die Temperatur rasch ansteigen und 
hohe Grade erreichen, also durchaus dem von uns beobachteten Krank¬ 
heitsbild entsprechcn kann. 

Begreiflichcrweise sind je nach Sitz und Ausdelinung der Blutung 
die klinischen Symptome durchaus verschieden und man kann unter 
Umstanden bei dem Verdacht eines Hiimatoms der Dura vor 
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groBen differentialdiagrtostischen Schwierigkeiten stehen, weil dessert 
klinische Symptome so auBerordentlich verschieden sein kdnnen. Das 
beweisen sehr deutlich die Beobachtungen A pelts, der u. a. nach- 
weisen konnte, daB bei zufallig vorangegangenem Trauma auch eine 
Encephalomalacie mit einem traumatischen Hama tom verwechselt 
werden kann. 

DaB der Liquor nicht blutig verfarbt war, sprach also durchaus 
nicht gegen eine Blutung, da gewohnlich nur bei subarachnoidealem 
Sitz der Hamorrhagie die Lumbalfliissigkeit Blutbeimischung enthalt, 
wenngleich auch in seltenen Fallen bei ZerreiBung der Dura bei extra- 
duralem Hamatom der Liquor blutig tingiert sein kann. 

Besondere Beachtung verdiente die Polynucleose, zumal wegen der 
Leukocytose, die einen akuten entziindlichen ProzeB in den 
Bereich der Moglichkeit riickte. 

Ein in der Gegend der rechten Zentralwindung lokalisierter Hirn- 
absceB war zwar immerhin nicht wahrscheinlich, sowohl weil Ohren 
und Nase vollkommen normale Verhaltnisse darboten, als auch weil 
es sich bei dem Trauma doch nur um eine einfache Schadelkontusion 
gehandelt hatte und nicht um eine offene infizierbare Wunde am Schadel, 
die zu einem AbsceB hatte fiihren konnen. Auch die Annahme, daB 
Infektionserreger, die im Blute kreisten, den durch das Trauma ge- 
schaffenen Locus minoris resistentiae im Gehim zur Ansiedlvmg wahlten, 
war recht wenig wahrscheinlich, und von einer vorausgegangenen In- 
fektionskrankheit, die eventuell zu einer circumscripten Encepha¬ 
litis purulenta gefuhrt hatte, war nichts bekannt, obwohl das klinische 
Bild einer traumatischen Encephalitis purulenta entsprechen konnte. 

Es muBten also noch weitere differentialdiagnostische Erwagungen 
angestellt werden: Eventuell handelte es sich nicht um eine der oben 
beschriebenen Formen des Hamatoms, sondern um einen BluterguB 
in die Hirnrinde in der Gegend der motorischen Zone, resp. im 
Frontallappen, also um einen jener seltenen Falle, wie Monakow sie 
in seinem Buch iiber Gehimpathologie beschreibt: „Mitunter rufen 
auch ausgedehntere Blutungen im Frontallappen halbseitige epilep- 
tische Rrampfe hervor, letztere treten dann aber sehr selten sofort bei 
Beginn der Blutung ein, vielmehr bedarf es da einer gewissen Zeit zu 
deren Entwicklung.“ 

Auch die Frage, ob das Bild dem eines Hirntumors der motori¬ 
schen Zone entsprach, verdiente erwogen zu werden. Wurde dies in 
den Bereich der Moglichkeit gezogen, so konnte es sich natiirlich nur 
um einen latenten Tumor — der ev. mit den friiheren Rrampfen in 
gewissen Beziehungen stand — handeln, in welchen es infolge des 
Traumas geblutet hatte und der dadurch erst die corticalen Reiz- 
symptome ausloste. 


Gck 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Todliehe Lahtnung der Gehirngef&fie nach Kopftrauma. 


451 


Aber noch zwei andere Krankheitsbilder mufiten in den Kreis der 
differentialdiagnostischen Betrachtungen aufgenommen werden. Wenn 
man das Kopftrauma nicht so hoch bewertete, und das konnte man 
wohl, da ja der Kranke noch einige Tage gearbeitet hatte und 
keine schwereren cerebralen Symptome der Verletzung unmittelbar 
gefolgt waren, so muBte man in erster Linie an eine akute Encepha¬ 
litis denken. Bei dieser Erkrankung kann einer mehrtagigen Kopf- 
schmerzperiode ein comatoser Zustand mit halbseitigen Krampfen bei 
gesteigerter Temperatur folgen, und nach kurzer Zeit, manchmal nach 
wenigen Tagen, unter pramortaler Temperatursteigerung der Tod ein- 
treten. Und gerade bei der GroBhimencephalitis, bei der im allgemeinen 
die Stauungspapille resp. Neuritis optica fehlt, koimen auf Krampfe 
von Jacksonschem Typus Lahmungen in dem betroffenen Gebiet folgen 
— wie es auch in unserem Falle geschah. So beschreiben Oscar Meyer 
und Spielmeyer ahnlich gelagerte Falle mit corticalen Krampfen, 
die wenige Tage nach Beginn der Erkrankung unter Fieber im tiefen 
Coma zugninde gingen. Bei der Autopsie wurde makroskopisch nichts 
besonderes, mikroskopisch dagegen die fur eine Encephalitis charakte- 
ristischen Veranderungen gefunden. 

Auch daran, daB es sich um eine genuine Epilepsie handelte, 
die sich erstmalig im Pubertatsalter in epileptischen Krampfen auBerte, 
dann zessierte, um spater als Status hemiepiiepticus wiederzukehren, 
konnte gedacht werden. Allerdings konnten gegen eine derartige Auf- 
fassung gewichtige Bedenken geltend gemacht werden, da im allgemeinen 
die genuinen Epilepsien, die sich in corticalepileptischen Krampfen 
&uBem, keinen progredienten Charakter haben. LeoMiiller,in dessen 
Arbeit die einschlagige Literatur zusammengestellt ist, kommt auf 
Grand von Literaturstudien und acht eigenen Fallen zur Aufstellung 
der unserem Krankheitsbilde entsprechenden partiellen idiopathi* 
schen Epilepsie, einer der allgemeinen Epilepsie nach seiner Ansicht 
durchaus aquivalenten Erkrankung. Gegen die Annahme einer der- 
artigen Epilepsieform lassen sich aber mancherlei Einwande erheben: 
Leo Muller8 Falle starben fast alle. Ihr Gehim wurde in der Regel 
nicht mikroskopisch untersucht, imd es ist recht wahrscheinlich, 
daB bei der mikroskopischen Durchforschmig des Gehirns mit den 
heutigen verfeinerten Methoden sich die anatomische Grundlage der 
schweren, haufig zum Tode fiihrenden Erkrankung hatte finden lassen. 

Ein Pseudotumor cerebri (Nonne, Finkelnburg und Esch- 
baum, L. W. Weber und J. H. Schultz, Higier usw.) war wohl 
deshalb auszuschlieBen, weil das von Nonne gezeichnete Krankheits- 
bild des Pseudotumors nicht durch einen akuten Verlauf, sondern 
gerade im allgemeinen durch chronisch und fieberlos sich entwickelnde 
Himsymptome, — ev. auch, allerdings mit Herderscheinungen, in 
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Gestalt corticaler Krampfe — mit Stauungspapille und Liquordruck- 
steigerung gekennzeichnet ist. 

Die von Reichardt beschriebene Hirnschwellung ist in ihren 
klinischen Symptomen noch zu wenig bekannt, als daB sie differential- 
diagnostisch in Betracht kam. 

So konnte es sich also in dem vorliegenden Falle entweder um eine 
ev. operable Erkrankung (Hamatom der Dura, Tumor mit Blutung, 
AbsceB) oder aber um eine nicht zu operierende Krankheit handeln 
(cerebrale Blutung, Encephalitis, Epilepsie). In dem ersten Falle war 
durch die Operation die Moglichkeit gegeben, das Leben des Kranken 
zu retten, im anderen Falle wurde es durch einen chirurgischen Ein- 
griff schwer gefahrdet. 

Das sind zweifellos die Falle, bei welchen die Hirnpunktion 
indiziert ist, weil sie ev. imstande sein kann, die diagnostische Einsicht 
zu vertiefen. Werden mit der Spritze unmittelbar vor oder nach Durch- 
stechen der Dura pathologische Fliissigkeit oder Tumorpartikelchen 
aspiriert, so ist der Weg vorgezeichnet, Ist das Ergebnis negativ, so 
ist die Aussicht, durch eine Operation helfen zu konnen, gesunken 
und die Wahrscheinlichkeit groBer, eine der nichtoperabeln Erkrau- 
kungen vor sich zu haben. Allerdings beweist aber der negative Aus* 
fall der Hirnpunktion nicht, daB unter alien Umstanden eine der ev. 
differentialdiagnostisch in Betracht kommenden inoperabeln Er- 
krankungen vorhegt. Wie bei so vielen diagnostischen Hilfsmitteln 
ist auch hier nur der positive Ausfall unbedingt beweisend. 

Da wir uns von der Hirnpunktion also ev. weitere diagnostische 
Aufschliisse versprachen, ohne den Kranken damit einer Gefahr aus- 
zusetzen, wie sie die auBerdem in Betracht kommende Probetrepanation 
mit sich bringt, machten wir diesen Eingriff am 24. April 1911 abends 
in der Gegend des rechten Facialis- und Armzentrums. 

Bei dem Schema von Poirier - Kocher kann der Gyrus prae- 
ccntralis genau bestimmt werden. Wegen der Gefahr, den vorderen 
Ast der Meningea media zu verletzen, darf nicht in den Gyrus prae- 
ccntralis selbst, sondern es muB 1 cm hinter diesem punktiert werden. 
Wir punktierten zuerst in C 2 (Armzentrum) und dann in C 3 (Facialis- 
zentrum). Beziiglich des Instrumentariums hielten wir uns an die 
von Neisser und Pollack cmpfohlenen Bohrer, Nadeln usw. 1 ) Die 
beiden mit dem Bohrer gebohrten Locher komiten ohne Schwierig* 
keiten wiedergefunden und die Nadeln, ohne auf starkeren Widerstand 
zustoBen, eingcfiihrt werden. Bei der Aspiration blieb die Spritze 

*) in Jetzter Zeit geben wir den von B. Pfeifer empfohlenen dickeren aus* 
gliihbaren Phitiniridiumnadeln unbedingt den Vorzug. Sie sind leichter zu steri- 
lisieren und es gelingt regelrnabig geniigend (jehirnmassc zur mikroskopischen 
Untersuchung zu aspirieren (Dicke 1,3 mm, Lumen 0.8 mm). 
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leer. Weder Fliissigkeit noch Himpartikelchen wurden aspiriert. Da- 
mit verlor die Annahme Hamatom reap. AbsceB wesenthch an Wahr- 
scheinlichkeit. Da wir keine Gehirnpartikelchen mit den allzudtinnen 
Neisserschen Nadeln aspirieren konnten, war aber die Moglichkeit, 
daB es sich um einen latenten Tumor mit frischer Blutung handelte, 
noch nicht ganz von der Hand zu weisen. 

Nach der Punktion batten die halbseitigen Anfalle des schwer be- 
nommenen Kranken an Zahl erheblich nachgelassen. In der Nacht 
vom 24. zum 25. April soil Pat. nach Angabe der Schwester im ganzen 
noch 4 Knksseitige Anfalle gehabt haben. Am 25. April morgens hatten 
die Anfalle aufgehort. Es fand sich jetzt eine schlaffe linksseitige Lah¬ 
mung. Der rechte Arm und das rechte Bein reagierten im Gegensatz 
zu links auf Nadelstiche mit Abwehrbewegungen und wurden gelegent- 
lich bewegt. Bcsonders mit der rechten Hand faBte der Kranke oft 
nach dem Kopf. Die linken Extremitaten fielen dagegen schlaff herab. 
Die Temperatur war auf 39,8°, der Puls auf 140 Schlage in der Minute 
gestiegen. Der Kranke war noch immer vollig bewuBtlos, doch war, 
da die Krampfe aufgehort hatten, das Bild am Morgen des 25. kein 
so bedrohliches wie tags zuvor. 

Als aber im Laufe des Vormittags die krampfartigen Zuckungen 
wieder einsetzten — jetzt meist im Unken Facialis und in beiden unteren 
Extremitaten — schien nur noch eine Trepanation das gefahrdete Leben 
retten zu konnen. Der Kranke wurde deshalb auf die chirurgische 
Klirik verlegt, nachdem nunmehr in samtUchen Muskelgebieten, Unks 
ausgepragter als rechts, bald hier, bald dort. krampfartige Zuckungen 
aufgetreten waren, die allerdings nicht den foudroyanten Charakter 
der Halbseitenkrampfe vom Tag zuvor hatten. 

Bei der in der Chirurgischen Klinik vorgenommenen Rontgenauf- 
nahme des Schadels fand sich auf der Platte ein eigroBer ovaler Schatten, 
welcher der Projektion nach dem Defekt des Stimbeins entsprechen 
konnte. 

Zunachst wurde ein Langsschnitt iiber dem Knochendefekt des 
rechtcn Stirnbeins (Operateur: Oberarzt Dr. Wolff) gcmacht. Die 
Dura ist an dieser SteUe auBerordentlich verdickt. Nach der Incision 
sieht man ein kleines Stiick des gut pulsierenden, leicht zuriick- 
gesunkenen Gehirns. Die Dura ist nicht gespannt. Es 
bedarf sehr groBer Miihe die durch die Incision der Dura 
entstandene Blutung zu stillen. Die Venen der Dura und 
Pia sind, trotzdem keine intrakranielle Drucksteigerung 
besteht, ganz auBerordentlich gcschwollen. Es findet sich 
dort etwas geronnenes frisches Blut, aber sonst nichts Pathologisches. 
Eine Punktion mit nachfolgender Aspiration fordcrt nichts Patho¬ 
logisches zutage. Darauf wird nach prophylaktischcr Uinschniirung 
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des Kopfes fiber dem rechten Armzentrum trepaniert. Nach Incision 
der Dura dasselbe Bild: auBerordentlich erschwerte Blutstillung, ge- 
schwollene Dura- und Piavenen, leichte, frische Blutgerinnsel. Mehrere 
Punktionen, auch nach dem Ventrikel hin, sind erfolglos. Das Gehim 
kann abgetastet werden, ohne daB sich irgendwo eine Resistenz findet. 

Da beide Befunde vOllig negativ waren, wurde die Operation nach 
Versorgung der Wunden beendet. Am nachsten Morgen starb der 
Kranke, ohne daB nach der Operation noch Krampfe aufgetreten 
waren. 

In den Stunden nach der Operation schwankte die Pulszahl zwischen 
176 und 132, die der Atemztige zwischen 48 und 52, die Temperatur 
zwischen 38,1 und 39,5°. 

Die Sektion wurde 6 Stunden nach dem Tod in dem Dr. Sencken- 
bergischen Pathologischen Institut (Professor Fischer) vor- 
genommen, das in Formol gelegte Gehim dem Neurologischen 
Institut (Professor Edinger) zur weiteren Untersuchung fibergeben. 
Die nachfolgenden Angaben fiber makroskopische und mikroskopische 
Beschaffenheit des Gehims verdanke ich der Liebenswfirdigkeit des 
Assistenten am Neurologischen Institut, Herm Dr. A. Gans. 

AuBer einer eitrigen Bronchitis, bronchopneumonischen Herden in 
den Unterlappen beider Limgen und einer maBigen Stauung der ab- 
dominalen Organe fand sich nichts Pathologisches an den inneren 
Organen. 

Bericht des Dr. Sencken bergischen Pathologischen Instituts 
(Sekant: Prosektor Dr. Meyer. Sektionsprotokoll Nr. 408/1911.) 

„8chadel rasiert. t)ber dem rechten Auge, direkt an der Orbita beginnend 
und von hier aus nach hinten verlaufend, eine 8 cm lange Operationswunde, deren 
unterer Winkel tamponiert ist. Nach hinten da von in der Sehlafengegend eine bogen- 
fdrmige zweite Operationswunde, durch welche ein Hautlappen gebildet wird, 
dessen Basis in der Hohe der Orbita gelegen ist und eine Lange von 5 cm hat. 
til>er der rechten Orbita findet sich nach Losung der Kopfschwarte entsprechend 
der erwiihnten Operationswunde ein Defekt im knochernen Schadel, der vom 
Orbitaldaeh noch durch eine 4 cm dicke Knochenspange getrennt ist und einen 
Durch messer von 3 : 3,5 cm hat. Die Abgrenzung dieses Defektes wird von einem 
Knochenwall gebildet, von dessen linker Seite eine Knochenleiste sich bis zur 
Nasenwurzel im Bogen nach unten erstreckt. Dem Hautlappen entspricht ein 
Knochenperiostlappen in der gleichen GrbRe. Nach Losung des Schadels findet 
si eh in der Dura entsprechend der zweiten erwahnten Operationswunde eine 
Naht die eine Lange von 5 cm hat. In der Umgebung des Knochendefektes 
am rechten Stirnbein ist die Dura fest mit dem Schadeldach verwachsen. 
Die Dura ist nicht gospannt. Die Innenflache der Dura der linken Hemisphare 
zeigt l(‘ichte blutige B(‘liige, nach Aussti-eichen derselben ist sie aber glatt. Die 
weichen iiirnhiiute iiI ht der linken Hemisphare sind iiberall glatt, durchscheinend. 
Ober der rechten Hemisphare finden »icli flache Blutgerinnsel, an der ganzen 
lnnenfliichc der I )ura. Auch die weichen Haute sind luer mit Blut bedeckt, das sich 
zum Teil abstreihm liibt. In der Sehlafengegend finden sich mehrere Punktions- 
stellen in der IIirnsubstanz, in deren Umgebung kleine Blutungen in der Pia 
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zu sehen sind. Entspreehend dem ersterwahnten Defekt am Stirnbein ist die Pia 
verdickt, ziemlich stark durchblutet. Im Sinus longitudonalis fliissiges Blut, 
und Cruor. Nebenhohlen o. B. Das Gehirn kommt zur Fixierung in Formol. 44 

Bericht des Neurologischen Institute. 

„t)ber der rechten Hemisphare im Frontalschnitt die Venen alle 
stark gofli 111 und bis in die Gegend der Intcrparietalwindung uberall blutigc 
Suffusionen der Furchen. Fine zusammenhiingende Blutma.sse unter der Pia des 
Stirnlappens. 

An Frontalschnitten zeigt sich, daB im Stirnlappen an der 
Basis eine zackige Hohle liegt, etwa von der GroBe einer kleinen 
HaselnuB, in welche 2 Stichkaniile von hinten oben hineinfiihren, 
die mit Blut vollstandig erfiillt sind. Diese Kanale haben einen Durcb- 
messer von ca. 3 mm. Dieser Herd endet mit kleinen Auslaufern noch frontal 
vom Balkenanfang. Subpial findet sich iiber den Einstichstellen eine 
mehr als fiinfmarkstiickgroBe flache Blutung. Von den Stichkanalen 
in der Gegend der Zentralwindung haben ebenfalls, wenn auch klei- 
nere Blutungen in das umgebende Gewebe stattgefunden. Die 
Stichkanale sind mit Blut erfiillt. Die Ventrikel, der Aquaeductus Sylvii 
sind vollstandig frei von Blut. AuBer diesen operativ entstandenen Blutungen 
finden sich in dem Gehirn eine Serie weiterer Blutungen, die vollstandig unab- 
hangig von den Stichkanalen existieren. Eine sehr schwere beginnt am vorderen 
Ende der Rautengrube, sie erfiillt diese zum guten Tcil. Die Gerinnsel lassen sich 
aber vom stark durchfiirbten Boden okne weiteres loscn und sind auf der Hbhe 
der Olivenmitte nicht mehr nachweisbar. 

In der ganzen weiBen Substanz des GroBhirns und Kleinhirns findet man 
uberall auffallend stark bluthaltige GefiiBe angeschnitten, aus denen, 
was sonst bei Forrnolpra para ten nicht der Fall ist, viel Blutfarbstoff in die Um- 
gebung diffundiert ist. 

Endlich finden sich, algesehen von einer mandelgroBen subpialen Blutung 
iilier dem Wurm des Kleinhirns, in der Rindc der rechten Hemisphare, namentlich 
in der 2. Stirnwindung, nahe der Zentrahvindung zahlreiche ha morrhagisehe 
Punkte uberall in der grauen Substanz, die schwarzgrau und nicht 
rot wie die frischen bisher ervvahnten Blutungen sind. Solche Punkte finden sich 
noeh weiter in der rechten vorderen Zentrahvindung (Mitte). Die Rinde der linkon 
Hemisphare z€*igt keine dieser Blutungen. 

Im Bcreich dieser punktfbrmigen Rindenblutungen findet sich bei mikro- 
skopischer Untersuchung lediglieh Blut in den perivascularen Raumen, vereinzelt 
auch frei im Gewebe. Sonst finden sieli dort keine Veranderungen, inslx*sondere 
kednerlei, die auf eine Encephalitis haemorrhagica sehlieBen lassen konnten. 

Mikrosko])isch finden sich ferner im Bereieh des Knochendefekts auf der 
Rinde des Stimhims alto Veriinderungen der Meningen, subpiale Blutungen und 
blutpigmentbeladene Zellen. Dort urn einzelne GefiiBe herum sehr geringe 
I.eucocytenansammlung, aber mehr als (drier Blutung entspreehen kdnnte. 
Auch in einzelnen GefaBen mehr Leucocytcn als normal. Die oherfliiohlirhen 
meningealen Blutungen im Bereieh des Stirnhirns entspreehend dem Knoehen- 
defekt zeigen geringgradige akute Entziindungserseheinungen (Leueoeyten), 
Irgendwelche meningitisehe Prozesse an anderen Stellen der Hirnrinde, ins- 
l>t*sondere im Bereieh des rechten Gyrus praecentralis, sind nicht vorhanden. 

Im iibrigen finden sieli keinerlei wesentliche mi kros ko pise he Ver¬ 
iinderungen. Untersueht wurden mit Kresylviolett, Hiimatoxylin und van 
(boson verschiedene Stellen aus dem rechten und linken Frontal- und Parieta- 
hirn, aus dem Kleinhirn, Thalamus, Pons (Fettfarbung, Fibrillenfiirbung). 44 

Z. f. d. g. Near. a. Psych. O. VII. 3Q 
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Die Autopsie, von der man sich die Klarung verspreehen durfte, 
lieB, wie man aus dem obigen Bericht ersehen kann, vollig im Stich. 
Sie ergibt wenig Positives und viel mehr Negatives. Sie zeigt vor allem, 
daB alle die oben besprochenen diagnostischen und differentialdiagno- 
stischen Erwagungen nicht zutreffend gewesen sind. 

Der makroskopische Befund des Gehirns vermag ohne weiteres 
keine Erklarung der schweren, so schnell zum Tode fiihrenden Er- 
krankung zu geben. Aber auch die mikroskopisch festgestellten Yer- 
anderungen, die sonst die Klarung bringen, sind hier so geringfiigiger 
Art, daB sie kein einziges der beobachteten Symptome, geschweige 
denn das Gesamtbild verstandlich zu machen imstande sind: Eine 
Encephalitis, diejenige Erkrankung, die bei dem vorliegenden makro- 
skopischen Befund am wahrscheinlichsten war, lag sicher nicht vor. 
Die geringen akuten meningitischen Erscheinungen, die ganz isoliert 
iiber der Stelle des StoBes — dem rechten Stimbein in der Gegend 
des Knochendefektes — gefunden wurden, diirfen zweifelsohne mit 
dem Trauma, zumal wegen der frischen, subpialen Blutungen und der 
so geringgradigen, offenbar ,,reaktiven“ Entziindungserscheinungen in 
atiologischen Zusammenhang gebracht werden. 

Wenn man auf eine Erklarung bei diesem fiir das Krankheitsbild 
irrelevanten mikroskopischen Befund nicht verzichten will, konnen 
wohl nur pathologisch-physiologische Uberlegungen den Weg weisen. 
inn zu einem Verstandnis des Krankheitsbildes zu kommen. 

VVenn wir versuchen, eine Deutung des Vorliegenden zu gel>en. so 
sind wir uns wohl bewuBt, daB wir nur einen gewissen Grad von Wahr- 
scheinlichkeit fiir unsere Erklarung in Anspruch nehmen konnen. 

Zweifelsohne darf man die Erkrankung mit der wenige Tage vor 
ihrem Ausbruch erlittenen Kopfverletzung in atiologischen Zusammen- 
hang bringen. Bis daliin war der Mann ganz gesund. Von dem Augen- 
blick der Yerletzung an litt er dauernd unter quiilenden Kopfschmer/en, 
bis sieli mit einem Schlage das schwere Krankheitsbild entwickelte. 
Fiir dieses liiBt sich auBer dem Trauma keinerlei Ursache finden, anderer- 
seits wissen wir, welch groBe Rolle die Kopfverletzung in der Gehirn- 
pathologie spielt und wie groB die Differenz gerade auch hier oft zwisehen 
I'rsache und Wirkung sein kann. 

Die makrosko])iseh sichtbaren Anomalien am Gehirn sind hier naeh 
unserer Ansicht bedeutungsvoller fiir das Verstandnis der Erkrankung 
als die geringfiigige mikroskopische Ausbeute. Den Schliissel scheint 
uns niimlieh das abnorme Verhalten der GefaBe zu geben. Bei der 
Trepanation fiillt auf, wie auBerordentlich die Blutstillung aus kleinsten 
GefaBen erschwert ist im Gegensatz zu sonst, und daB ohne intra- 
kranielle Drucksteigerung, die den AbfluB des Blutes hindern 
konnte, die Venen der Dura und Piasehr erheblich geschwollen erscheinen. 
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Im Frontalschnitt sind vorzugsweise die Venen der rechten Hemi- 
sphare stark gefiillt, und iiberall werden in der weiBen Substanz des 
Gehirns auffallend stark bluthaltige dilatierte GefaBe angeschiiitten. 
Ferner zeigen sich in der Rinde der rechten Hemisphare zahlreiche 
lmmorrhagische Punkte in der grauen Substanz in der Nahe der Zentral- 
windung, bei deren mikroskopischer Untersuchung sich aber keines 
der Charakteristica einer Encephahtis haemorrhagica findet. Es laBt 
sich lediglich eine starke Blutiiberfu 1 lung mit Extravasaten 
feststellen. 

Ganz im Gegensatz zu alien sonstigen Erfahrungen stehen ferner 
die schwerwiegenden Folgen der Himpunktion: Jeder Stich hatte c*ine 
subpiale und intracerebrale Blutung, die im Stimhirn eine haselnuB- 
groCe Ausdehnung erreichte, zur Folge. 

Die Blutung in den IV. Ventrikel ist zweifellos erst kurz vor dem 
Tode, wahrscheinlich im AnschluB an die Trepanation, entstanden, 
Ihr Entstehungsmodus ist nicht klar, da sich die Blutung nicht in den 
III., sowie in den anpunktierten Seitenventrikel fortsetzt. Aber die Art 
des Blutgerinnsels beweist schon, daB es nur ganz kurze Zeit bestanden 
haben kann, ganz abgesehen davon, daB derartig schwere Schadigungen 
des IV. Ventrikels sehr rasch zum Tode fiihren miissen. 

Der erhobene Befund deutet nach unserer Ansicht daraufhin, daB 
es sich in dem vorliegenden Falle um Storungen der Blutverteilung 
im Gehirn, vermutlich also um eine Scliadigung des vasomotorischen 
Apparates, vielleicht des Zentrums, gehandelt haben muB, die sich in 
Anomalien der GefaBinnervation im Sinne einer GefaBlahmung 
iiuBerte. 

Normalerweise befindet sich das Vasomotorenzentrum in einem 
Zustand mittlerer tonischer Errcgung. Von demselben gehen Impulse 
aus, die eine mittelstarke Kontraktion der GefiiBe anregen, wodurcli 
der normale GefaBtonus bedingt wird. Wenn durch eine Schadigung 
des Zentrums der normale Tonus wegfallt, dann muB es, ganz wie in 
unserem Falle, sowohl zu einer GefaBcnveiterung kommen, als auch 
zu einem mangelhaften Kontraktionsvermogen der GefiiBe. Hierdurch 
wird es bei einer GefaBverletzung (Operation, Himpunktion) zu schweren 
Blutungen kommen konnen. 

Es ist das groBe Verdicnst Friedmanns, in mehreren Arbeiten 
auf die Beziehungen zwischcn Kopfvcrlctzung und Vasomotorenzen¬ 
trum, auf den ,,vasomotorischen Symptomenkomplex“, wie 
er ihn bezeichnete, hingewiesen zu haben. Friedmann fuBte bei 
seinen Untersuchungen auf einem wenige Jahrc zuvor von Sperling 
und Kronthal mitgeteilten Fall von traumatischer Neurose mit Sek- 
tionsbefund. Diese Verfasser fanden bei einem vor dem Unfall vollig 
gesunden, im mittleren Lebensalter stehenden Mann, der nach einem nicht 
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einmal sehr intensiven Kopftrauma stork ausgepragte Allgemeinsym- 
ptome einer traumatischen Neurose bot, bei der Sektion schwere diffuse 
Veranderungen des gesamten Arteriensystems mit besonders starker 
Beteiligung der Gehirn- und RiickenmarksgefaBe (hyaline und fettige 
Degeneration, kleine Hamorrhagien), Veranderungen, welche die Yer- 
fasser wohl mit Fug und Recht atiologisch mit dem Kopftrauma in 
Zusammenhang brachten. Der Fall von traumatischer Neurose mit 
Sektionsbefund von Bernhardt und Kronthal, der ebenfalls schwere 
Veranderungen am GefaBsystem aufwies, konnte von diesen Autoren 
aus auBeren Griinden leider nicht so eingehend untersucht werden. 
als dies fiir eine wissenschaftliche Verwertung ihres Befundes erforder- 
lich ware. 

Dagegen ist die Krankengeschichte von todlich verlaufender trauma¬ 
tischer Himerkrankung, liber die Dinkier berichtet, in hohem MaGe 
bemerkenswert. Hier fand sich namlich als einzige wesentliche Ver- 
anderung eine sehr erhebliche Hyperamie der Hirnhauto und des Ge- 
hirns, mit starker Erweiterung insbesondere der mikroskopisch kleinen 
GefaBe, von denen einzelne dureh Einlagerung von Rundzellen eine 
geringe Vermehrung der zelligen Elemente ihrer Wandung aufwiesen. 
Der Tod war in diesem Falle 2*4 Jahre nach der nicht sehr erheblichen 
Kopfverletzung erfolgt — nachdem von Anfang an schwere cerebrale 
Erscheinungen bestanden hatten — und zwar durch Bersten der mikro¬ 
skopisch kleinen, mit Blut strotzend gefiillten GefaBe in lebenswichtige 
Zentren. 

Friedmann selbst teilt 2 Falle mit, bei welchen sich im AnschluG 
an einen ebenfalls nur maBig schweren Insult des Kopfes schwere 
cerebrale Symptome entwickelten (Hirnnervenlahmung, Kopfschmerzen, 
Anfalle von Fieber mit BewuBtseinstriibung), die im Verlaufe von 
1—2 Jahren zum todlichen Ausgang fuhrten, ohne daB das Gehini 
makroskopisch etwas Abnormes zeigte. 

Erst die in dem einen Fall durehgefuhrte mikroskopische Unter- 
suchung ergab als einzigen pathologischen Refund Veranderungen an 
den GefaBen: 

1. strotzende Fiille mit Blut; 

2. z. T. eklasierte Capillaren; 

3. erweiterte adventitielle GefaBscheiden, die z. T. mit Blutpigment 
gefiillt waren. AuBerdem Extravasation von Rundzellen in die Gefafl- 
scheiden; 

4. hyalin entartete GefaBe. 

Auf Grand seiner eingehenden Studien, die spiiterhin noch durch 
einen weiteren Fall, der ahnlieh wie seine friiheren Fiille gelagert war, 
ergiinzt wurden, kommt Friedmann unserer Ansicht nach mit vollem 
Recht dazu, zu behaupten, daB die Commotion des Gehirns eine 
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dauernde GefaBveranderung zu setzen imstande ist, bei welchem 
das GefaBsystem der einzige Gewebsbestandteil ist, welcher einen 
morphologisch nachweisbaren Schaden davontragt. 

Eine wichtige Stiitze seiner Behauptungen erblickt Friedmann 
in denjenigen Fallen, die an einer Kopfverletzung. nicht zugrunde 
gehen, sondem bei denen sich der vasomotorische Symptomen- 
komplex (Schwindel, Kopfschmerz, Intoleranz usw.) entwickelt. Der- 
artige Kranke werden gewohnlich als traumatische Neurastheniker be- 
zeichnet und ihre Krankheit in das Gebiet der „funktionellen“ Er- 
krankungen verwiesen. Viel plausibler erscheint es, wie Friedmann 
dies auch tut, einen derartigen vasomotorischen Symptomenkomplex 
mit einer durch den StoB erzeugten Alteration des Vasomotorenzen- 
trums, d. h. mit organischen Veranderungen, in Verbindung zu 
bringen: ,,Im Moment des Choks findet am regelmaBigsten eine Lah- 
mung der vasomotorischen Zentren statt. Zumeist iiberdauert gerade 
und allein die Schwache der letzteren den StoB einige Tage oder Wochen. 
Sie bewirkt einen derartig labilen Zustand, daB jeder Reiz, jede Be- 
wegung, lebhafte Blutschwankungen und dadurch Schwindel, ev. mit 
Brechreiz, setzt. Gewohnlich schwdndet sie dann wieder vollig. Bleibt 
sie bestehen, so kann zweierlei erfolgen: entweder sie bessert sich eine 
Zeitlang, um dann stetig progressiv zu wachsen und die geschilderte 
lebensgefahrliche Hohe zu erreichen. Oder aber zweitens: der Verlauf 
ist ebenfalls ein chronischer, aber mit gunstiger, nicht progress] ver 
Tendenz. Dann folgt zunachst das einfach chronische Stadium, wo die 
regulatorische Schwache noch ziemiich bestandig, jedoch in maBigem 
Grade fortdauert. Wahrt dasselbe nicht zu lange, so wild es ganz all- 
mahlich in das Latenzstadium iibergehen... “ 

Durch seine eingehenden Untersuchungen hat Friedmann es in 
hohem MaBe w r ahrscheinlich gemacht, daB die vasomotorischen trail- 
matischen Neurotiker nur graduell verschieden von den Kranken 
mit schweren GefaBanomalien nach Kopftrauma sind, und auch die 
Befunde der andcren genannten Autoren sprechen dafiir, daB sich in- 
folge einer Kopfverletzung allein GefaBveriinderungen als Folge- 
erscheinungen der Storungen im vasomotorirchen Apparat entwickeln 
konnen. 

Man versteht ohne weiteres, wie auBerordentlich befruchtend diesc 
Auffassung fiir die Beurteilung der vasomotorischen traumatisehen 
Neurosen sein kann. Hier ware endlich, wenn noch melirere derartige 
Befunde erhoben wiirden, der Dbergang vom Organischen zum Funk- 
tionellen gegeben, d. h. man wiirde dazu gelangen, P^rkrankungen, denen 
man bisher kein anatomisches Sul)strat zuzuerkennen vermochte, nun 
doch als ,,organisclie u aufzufassen. 

Unser Fall kann nach unserer Ansicht als den Friedmannschen 
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Fallen analoge Erkrankung aufgefaBt werden. Bei diesen sowohl wie 
bei denjenigen der anderen Autoren lag zwischen Kopftrauma und Tod 
eine lange Spanne Zeit (1—3Jahre). Es konnte somit, abgesehen 
von der pathologischen GefaCinnervation infolge der Schadi- 
gung des Vasomotorenzentrums, auch zu schwereren anatomiseh 
nachweisbaren GefaBveranderungen kommen (erweiterte adventitielle 
GefaBscheiden, hyaline Degeneration usw.). Bei unserem Kranken 
war zu derartig schweren Veranderungen die Zeit zu kurz, da zwischen 
Trauma und Tod nur 7 Tage liegen. Wir finden deshalb nur 
die ersten Andeutungen einer mikroskopischen GefaBveranderung 
(perivasculares Blut, Leukocytenansammlung um einzelne GefaBe). 

Wir deuten die Krankheit also so: Es ist bekannt, daB invalids 
Gehirne schon auf relativ geringe Schadigungen sehr erheblich reagieren 
und einem geringen Ansturm erliegen konnen. Mit einem widerstands- 
unfahigen Gehirn hatten wir es aber bei F. zu tun: Vielleicht 
liegt in der mbglicherweise luetischen Riickenmarkserkrankung des 
Vaters eine hereditiire Belastung im Sinne einer Keimschadigung. 
Jedenfalls aber bedeuten der Knochendefekt und die in der Puber- 
tatszeit uberstandenen epileptischen Krampfe eine sehr erhebliche 
Schadigung des Gehirns. Dieses wird dann von einem nicht unerheb- 
lichen, wenn auch nicht sehr schweren Trauma getroffen und zwar 
gerade an einer unbeschiitzten Stelle, in der Gegend eines Knochen- 
defektes. Hierdurch wird vor allem der labile vasomotorische Apparat 
geschadigt, wodurch es zu Anomalien der Blutverteilung im Gehirn 
kommt. Die objektiv nachweisbare Schadigung der GefaBinnervation 
iiiiBert sich vor allem in der pathologischen GefaBerweiterung, die sich 
in den strotzend mit Blut gefiillten Dura- und Piavenen so wie in deni 
mangelhaften Kontraktionsvermbgen (Schwere der Blutstillung) kund- 
gibt. Die am starksten betroffene rechte Hemisphare (besonders stark 
gefiillte Venen, kleine Hamorrhagien) antwortet mit corticalepilep- 
tischcn Symptomcn. Warum naeh der Kopfverletzung zunachst nur 
heftige Kopfsehmerzen und erst nach 3 Tagen die bedrohlichen Hirn- 
symptome auftraten, vermogen wir allerdings nicht zu erklaren. Allcin 
bei den Fried maim schen Fallen und denjenigen der anderen erwahnten 
Autoren lag ebenfalls zwischen Verletzung und Akme der Erkrankung 
eine S]>anne Zeit. Auch bei der Epilepsieform, die als Folge einer 
Kopfverletzung auftritt, ist Ursa die und Wirkung oft durcli eine Reihe 
von Tagen, Monaten oder selbst Jahren getrennt. 

Auch das Fieber ware uns durch eine Anomalie des Vasomotoren¬ 
zentrums verstiindlich, da nach Bechterew Schadigungen des Vaso¬ 
motorenzentrums mit holiem Fieber einhergehen. Bei unserem Kranken 
laBt sich das so friihzeitige Auftreten der hohen Temperaturen duix*h 
den korperliehen Befund in keiner Weise erklaren. 
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Verstandlich werden durch diese Vasoparalyse auch die schweren 
Folgen der Hirnpunktion: Da die GefaBe infolge der Schadigung des 
Vasomotorenzentrums an Kontraktionsvermogen verloren batten und 
sich dieser Mangel wohl auch auf die kleinstcn GefaBe iibertrug, so 
muBte jede Verletzung des Gehims zu einer mehr oder weniger schweren 
Blutung fiihren. 

Man wird in Zukunft vor Ausfiihrung der Hirnpunktion bei trau- 
matischen Gehirnkrankheiten wohl an eine solche Eventualitat denken 
miissen. Bei dem traumatischen Hamatom der Dura mater feiert, wie 
besonders Neisser und Pollack an einer ganzen Reihe von Fallen 
uberzeugend dargetan haben, die Hirnpunktion die groBten diagno- 
stischen Triumphe. Bei traumatischer GefaBlahmung des Gehims, die 
klinisch ahnliche Symptome darbieten kann, bedeutet die Hirnpunktion 
eine groBe Gefahr, die schwere Schiidigungen hinterlassen kann, voraus- 
gesetzt, daB nicht die Erkrankung an und fiir sich, wie in unserem Fall, 
zum Tode fiihrt. Ahnliche Uberlegungen gelten fur die Trepanation, 
wenngleich man hochstwahrscheinlich in analogen Fallen bei der ver- 
zweifelten Lage immer wieder zu einem operativen Eingriff seine Zu- 
flucht nehmen wird. Unter diesen Umstanden erscheint eine Hirn¬ 
punktion gefahrlicher als eine Trepanation, weil bei dieser wegen der 
Moglichkeit einer exakten Blutstillung gerade diejenige Gefahr ver 
mieden werden kann, welche die Hirnpunktion immer mit sich bringt. 

Eine berechtigte Frage wird aber die sein: Auf Grund welcher 
Merkmale kann man bei der offenbar doch sehr groBen Seltenheit der 
Falle von traumatischer Lahmung der HirngefaBe diese in 
zukiinftige differentialdiagnostische Erwagungen einschlieBen ? Hicr 
kann uns vielleicht die vorliegende Krankengescliiclite auf drei Besonder- 
heiten aufmerksam machen — und der Kasuistik bliebe es uberlassen, 
ahnhche Falle mitzuteilen und zu vergleichen: Schwerste cere- 
brale Herd- und Allgemeinsy niptome nach geringf iigiger Ver¬ 
letzung (resp. Erschutterung) eines in seiner Widerstandsfahigkeit 
erheblich gesehiidigten Gehirns. 
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Zur Frag© der anatomischen Grundlage der Ath6tose double 
und der posthemiplegischen Bewegungsstorung iiberhaupt. 1 ) 

Von 

Oskar Fischer. 

(Ausgefiihrt mit Unterstiitzung der Gesellschaft zur Forderung deutscher Kunst 
und Wissenschaft in Bohmen in der deutechen psychiatrischen Klinik in Prag.) 

Mit 2 Textfiguren und 6 Tafeln. 

(Eingegangen am 27. September 1911.) 

Die Kenntnis der Pathologie der nach cerebralen Herdaffektionen 
manchmal auftretenden eigenartigen Muskelkrampfe, welche nach ihrer 
Form Hemiathose, Hemichorea oder Hemiparalysis agitans genannt 
werden, ist wegen ihrer groBen Seltenheit noch in vieler Hinsicht sehr 
liickenhaft. Man faBt diese Bewegungsstorungen wohl aus dem Grunde, 
weil sie meist nach hemiplegischen Attacken auftreten, im allgemeinen 
als posthemiplegische Bewegungsstorungen zusammen, aber mit Unrecht, 
weil es Falle gibt, bei denen die Stoning ohne hemiplegische Insulte 
und ohne merkbare Lahmungssymptome entsteht: ein Beweis dafiir, 
daB die Hemiplegie und die Hemichorea auf im Prinzip verschiedene 
Storungen zuriickzufiihren sind, die aber trotzdem sehr haufig neben- 
einander vorzukommen pflegen. 

Seit langem ist es bekannt, daB die bezeichneten drei Formen kli- 
nisch mindestens verwandt sind; es hat sich herausgestellt, daB die 
gleichen uud gleichartig lokalisierten Herderkrankungen bald Hemi¬ 
chorea, bald Hemiathetose hervorrufen; man hat weiter geselien, daB 
verschieden lokalisierte Herderkrankungen im Gehim zu diesen Be¬ 
wegungsstorungen fiihren; deswegen faBte man friiher diese Dyskinesien 
nicht als Zeichen einer bestimraten Lokalisation auf, sondem als eine 
Begleiterscheinung verschiedener, vielleicht mehr diffuser Cerebral- 
erkrankungen. Diese Erklarung konnte aber nicht befriedigen; denn 
bei der nahen klinischen Verwandtschaft aller der gcnannten drei Formen 
von cerebraler Dyskinesie muBte man zu der Vorstellung einer mehr 
einheitlichen pathologisehen Grundursache gelangen. Kahler und 
Pick 2 ) waren die ersten, welche die damaligcn pathologisehen Befunde 

Nach einem in der Wissenschaftlichen Gesellschaft deutscher Arzte in 
Bohmen am 16. November 1910 in Prag gehaltenon Vortrage. 

*) Vierteljahrsschr. f. prakt. Heilk. 1879. 
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in ein System zu bringen versuchten, und sie fanden, daB sich beinahe 
in alien hergehorenden Fallen die Herde um die Pyramidenbahn grup- 
piert haben; sie schlossen daraus, daB die Hemichorea die Fojge einer 
durch die benachbarten Herde hervorgerufenen Reizung der Pyramiden¬ 
bahn ist. Es zeigte sich jedoch, daB diese Theorie den Tatsachen nicht 
vollkommen entspricht; auf Grund eines ziemlich reinen Falles kam 
dann Bonhoeffer 1 ) nach Sichtung des damaligen Materiales zu einer 
etwas anderen Auffassung; er fand namlich, daB nicht die Pyramiden¬ 
bahn die fiihrende Linie darstellt, um die sich die zur Hemichorea fiihren- 
den Herde gruppieren, sondem die Bindearmbahn, und daB es zu einer 
Hemichorea nur dann kommt, wenn das letzterwahnte Fasersystem 
ladiert ist. Diese Bahn ist sehr lang, sie laBt sich vom Kleinhim bis 
zu den Stammganglien verfolgen, wobei sie eine totale Kreuzung in der 
Haube eingeht; darnach konnen Herde, die in verschiedener Hohe 
vom Pons bis zur Hohe des Thalamus liegen, zu Hemichorea fiihren 
und je nachdem, ob sie sich oberhalb oder unterhalb der Bindearm- 
kreuzung befinden, muB es zur Entwicklung gekreuzter oder unge- 
kreuzter Symptome kommen. 

Es ist nun klar, daB diese nur ein sehr schmales Areal einnehmende 
Bahn auch von ganz winzigen Herden wesentlich alteriert werden kann, 
von Herden, welche dem-freien Auge besonders bei der gewohnlichen 
makroskopischen Sektionsmethode unsichtbar bleiben konnen; des- 
wegen muB man von jedem als einwandfrei geltenden Falle verlangen, 
daB er genau mikroskopisch und an Serienschnitten untersucht 
werde, welcher Forderung aber nur recht wenige Falle der Literatur 
entsprechen; denn nur mit Hilfe eines derartig untersuchten Materiales 
konnen die bisherigen Theorien auf ihre Wertigkeit gepriift werden. 

Abgesehen von dieser Prinzipialfrage, gibt es aber noch manches 
nicht unwichtige Nebenproblem zu losen. So ist es auffallend, daB die 
Hemichorea eine eigentlich sehr seltene Erkrankung ist, trotzdem Herde 
von einer solclien Lokalisation, die fur die Hemichorea typisch sind, 
relativ haufig zur Beobachtung gelangen; waruifl es einmal zu dieser 
Bewegungsstorung kommt, das andere Mai nicht, ist noch unklar. Es 
ist dann weiter bemerkenswert, daB ein und dieselbe Lokalisation eines 
gleichartigen Herdes einmal Hemichorea, das andere Mai Hemiathetose 
oder Hemitremor hervorrufen kann; dafiir gibt es heute noch keine 
einwandfreie Erklarung. Auch aus diesen Griinden erscheint es not- 
wendig, jeden zur Beobachtung gelangenden einschlagigen Fall einer 
eingehenden Untersuchung zu unterziehen; im folgenden wird ein neues 
histologisch genau untersuchtes Material geliefert, welches geeignet ist, 
zur Lbsung der erwahnten Fragen beizutragen. 


*) Monatsschr. f. Psych, u. Neurol. 1. 1897. 
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1. Fall: Ath6tose double, die sich langsam progrediert 
entwickelt hatte und durch eine kornig pigmentose Ent- 
artung derGanglienzellen imGlobus pallidus beiderLinsen- 
kerne bedingt war. 

17jahriger o* wurde zur Klinik am 26. April aufgenommen; kleiner, sehr 
graziler Bursche, der hilflos aufgefunden wurde. 

Das Auffallendste am Pat. ist eine hochgradige Muskelunruhe, die in langsam 
steifen Bewegungen der gesamten Korpermuskulatur besteht und zu oft ganz 
bizarren Verdrehungen und Verrenkungen der GliedmaBen und des ganzen Kor- 
pers fiihrt: 

Der Korper wird hin und her bewegt, meist nach hinten gewendet, die Stirn 
genmzelt, die Augen ganz fest zusammengekniffen, die gesamte Gesichtsmusku- 
latur mit dem Platysma in diverse Grimassen verzerrt, der Mund bald krampf- 
haft geoffnet, bald trismusartig geschlossen, manchmal auch seitiich verzogen. 
Der Rumpf wird gedreht, die Schultem bald symmetrisch, bald asymmetrisch 
bewegt; die Arme, deren Bewegungen am starksten und ausgiebigsten sind, werden 
vomehmlich in langsamen und ausfahrenden Bewegungen — meist nach hinten 
— geschwenkt, die Hande am haufigsten zur Faust geballt, manchmal die Finger 
auch unregelmaBig bewegt und gespreizt; die Beine sind meist — wenn Pat. sich 
im Bett befindet — an den Leib angezogen und machen nur geringe Zwischen- 
bewegungen. Die Atmung ist dabei sehr stark gestort; Pat. inspiriert eine Zeit- 
lang sehr langsam, meist durch die Nase, dann off net sich der Mund krampfhaft 
die gesamte Hals- und Schlundmuskulatur preBt sich zusammen und die Zunge 
wird krampfhaft nach hinten retrahiert; in diesem Stadium setzt die Atmung 
auf etwa 20 Sekunden aus, ohne daB aber der Pat. — wie man es sonst erwarten 
wiirde — cyanotisch oder wenigstens rot im Gesicht wird. Dann lost sich der 
Krampf unter einem heiseren, exspiratorischen, grunzenden Laut. 

Diese Muskelunruhe dauert, solange man sich mit dem Pat. beschaftigt; das 
Muskelspiel steigert sich besonders dann, wenn man von dem Kranken irgend- 
eine Muskelaktion verlangt, wobei dann die Muskulatur des Korperteiles, der 
die verlangt© Muskelaktion ausfiihren soli, am starksten krampft, wogegen die 
anderen Teile des Korpers viel weniger beteiligt sind. 

Haufig formieren sich die „Muskelkrampfe“ in der Weise, daB sie durch eine 
Art sehr komplizierter Gegenaktion die gerade verlangt© Handlung verhindern. 
Wenn man den Kranken z. B. auffordert, irgend etwas mit den Augen zu fixieren, 
so werden die Augen sehr fest zugekniffen, Pat. macht dann sichtlich Anstren- 
gungen, um die Augen zu offnen, wobei sich wiederum das Gesicht in wirr auf ein- 
anderfolgende Grimassen verzerrt, aber mehr als unregelmiiBige kleine Zuckungen 
der Augenlider bringt er nicht zustande. SchlieBlich versucht er mit den sich 
ebenfalls verrenkenden zur Faust geballten Handen die Augen zu offnen, d. h. 
er setzt meist die linke zur Faust gehalite Hand an die Augenbrauen an und driickt 
die Braue etwas nach oben, worauf sich dann beide Augen sehr prompt offnen, 
um fur kurze Zeit of fen zu bleiben. 

Wenn man den Kranken auffordert, etwas auszusprechen, so pressen sich zu- 
erst die Lippen und Kiefer sehr fest aufeinander, so daB Pat. auBer einem un- 
artikulierten Grunzen keine Laute von sich geben kann; nach einiger Zeit gelingt 
es ihm in einer Bewegungsphase, wenn er gerade den Mund weit aufgesperrt hat, 
verschieden differenzierte Grunzlaute hervorzubringen, in denen man nach einiger 
Gewohnung hochgradig verstiimmelte Si 1 ben und Worto erkennen kann; auf diese 
Weise wird es dann moglieh, sich, wenn auch sehr muhsam, mit ihm zu verstiin- 
digen. 

31 * 
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Wenn der Pat. aufgefordert wird, den Mund zu offnen, so preBt sich dieser 
im ersten Moment ebenfalls krampfhaft zusammen, worauf dann das Offnen des 
Mundes mit einem ahnlichen „Kniff“ gelingt, wie beim Offnen der Augen; er 
legt die Faust an das Kinn und preBt dieses herunter, worauf sich dann der Mund 
offnet und wieder langere Zeit offen bleibt. Wenn dagegen eine zweite Person in 
diesem trismusartig geschlossenen Zustand den Mund des Kranken gewaltsam 
zu offnen versucht, so bieten die Kiefer einen beinahe gar nicht zu iiberwaltigenden 
Widerstand. Versucht man ihm gewaltsam die Augen zu offnen und hebt nach 
mancher Miihe schlieBlich das Oberlid ein wenig in die Hohe, so flieht sofort der 
Bulbus nach oben. 

Auch der Gang ist hochgradig gestort: Wenn Pat. aufgefordert wird zu gehen, 
so macht er zuerst einige unsichere Schritte, dann bleibt er stehen, windet sich hin 
und her, duckt sich plotzlich ruckweise nieder, macht dann Bewegungen, wie wenn 
er umfallen sollte, stellt sich wieder gerade auf, dann macht er wieder pldtzlich 
einige kurze Schritte, indem die Beine bald schleifend, bald stampfend und sehr 
haufig sich iiberkreuzend vorwarts geschoben werden. Der FuB wird dabei bald 
mit der Spitze, bald mit der Ferse oder auch mit dem Rande aufgesetzt. 

Besonders stark ist die Stdrung beim Essen: Wenn man ihm eine Semmel 
zu essen gibt, so fiihrt er dieselbe schon unter groBen Schwierigkeiten zum Mund, 
dann muB er mit Hilfe der Faust den Mund offnen, stopft dann unter mancherlei 
ausfahrenden Bewegungen die Semmel in den weit geoffneten Mund, nach mehr- 
fachen Verzerrungen des Gesichtes klappen dann plotzlich die Kiefer zusammen, 
und auf diese sehr komplizierte Weise beiBt er ein Stuck von der Semmel ab. 
Im Munde bleibt der Bissen oft langere Zeit liegen, dann kommt es auch zu den 
schon geschilderten Unterbrechungen der Atmung und langsam, immer und immer 
unterbrochen kaut er an dem Bissen, bis er ihn herunterschlingt; bei diesem so 
komplizierten Manover wiirde man mit Sicherheit ein Verschlucken erwarten, doch 
kommt es nicht dazu. Pat. vermag auch mit Messer, Gabel und Loffel zu essen, 
er trinkt auch, indem er sich selbst das TrinkgefaB, das er mit beiden Handen halt, 
zum Munde fiihrt; es geht dabei aber immer sehr viel durch Verschutten verloren. 

Mit vieler Miihe und Anstrengung kann er auch schreiben; das tut er so, 
daB er unter diversen Zwischenbewegungen den Bleistift erfafit, dann die Hand, 
welche schreiben soil, mit der anderen Hand am Handgelenke festhalt und so 
unter Verdrehungen und Verzerrungen des Gesichtes ungelenkige, wenn /auch 
leserliche Schriftzeigen macht. 

Am starksten werden die Krampfe, wenn man von dem Patienten irgend- 
eine motorisehe Leistung verlangt oder wenn er sich beobachtet weiB; die Un- 
ruhe ist dagegen viel schwacher, wenn er sich unbeobachtet wahnt, ja manchmal 
setzt sie auch fur kurze Zeit aus; dann kann er gehen, essen, verschiedene Hand- 
lungen verrichten, oline daB die Krampfe storend einwirken; kaum merkt er 
aber, daB er beobachtet wird, stellen sich die „Krampfe u wieder ein. Auch sistiert 
die Muskelunruhe, wenn Pat. einer bestimmten Tatigkeit, namentlich im unbe- 
obachteten Zustande, ein ganz besonderes Interesse zuwendet; dies ist besonders 
beim Stehlen der Fall; denn der Pat., der schon in seiner Kindheit ein vollkommen 
verwahrlostes und verbrecherisches Individuum war, stiehlt alles, worauf er 
kommt, namentlich aber EBwaren; schon nach sehr kurzem Aufenthalte auf der 
Klinik liatte er herausgefunden, wo die Warter Semmeln und sonstige trockene 
EBwaren aufbewahrt hatten. Bei einem solchen Diebstahl hatte ich 
auch Gelegenheit ihn zu bcobachten; er schlich sich durch die ge 
offnete Tiir in das Warterzinimcr, und nachdem er sich behutsam 
umgesehen hatte, ob niemand zuschaut, zog er schnell eine Tischlade heraus 
und entnahm derselben vorsichtig und ohne Gerausch 2 Semmeln; dabei waren 
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seine Bewegungen vollkommen harmonisch und zweckentsprechend; als er 
dann durch ein absichtliches Gerausch aufgeschreckt sich umsah und mich be- 
merkte, blieb er hochst erschrocken ruhig stehen und blickte mich angstlich, 
aber ruhig an; erstaunlich und ganz ungewohnlich war dabei die ruhige beinahe 
starre Haltung des ganzen Korpers; wie er aber angefahren wurde, warf er die 
Semmein weg und ging langsam heraus; beim Weggehen setzten die gewohnten 
Krampfbewegungen wieder ein. 

Ganz ahnlich verhielt er sich, als er zum Zwecke der Beobachtung eine Isolier- 
zelle bewohnte; wenn er vollkommen abgeschlossen war und ringsherum Ruhe 
herrschte, so bheb auch er motorisch ruhig; sogar beim Essen trat die Muskel- 
unruhe kaum hervor; wie er aber ein Gerausch horte oder sich beobachtet wuBte, 
dann geriet er wieder in die gewohnte Muskelunruhe 1 ). 

Im Schlafe sistierten die Krampfe vollkommen; im leisen Schlaf, z. B. kurz 
vor dem Erwachen, zeigte sich sehr hiiufig ein leichtes Verzerren des Gesichtes. 

Was den somatischen Refund betrifft, so war Pat. sehr klein und grazil ge- 
baut, es bestand keinerlei Parese oder Sensibilitatsstorung, auch keine wesent- 
liche Stoning der Reflexe; die Sehnenreflexe, welche aus naheliegenden Griinden 
schwer zu priifen w r aren, erscheinen etwas lebhaft; auch der Tonus der Musku- 
latur lieB sich nicht genau untersuchen, doch schien alles eher fur eine Hyper- 
tonie als fur eine Hypotonie zu sprechen. 

Die anamnestischen Daten waren sehr sparlich; iiber die Familie des Kran- 
ken war nichts zu erruieren; bis zu seinem 14. oder 15. Lebensjahre war Pat. voll¬ 
kommen normal entwickelt, denn er war zu dieser Zeit wegen Verwahrlosung in 
einer Korrektionsanstalt, wo er sich durch allerlei Ungezogenheiten besonders 
hervortat; aus der Korrektionsanstalt entlief er, trieb sich wahrscheinlich als 
Landstreicher herum; in dieser Zeit zwischen dem 15. und 17. Lebensjahre muB 
die Bewegungsstorung eingesetzt haben. 

Eine genaue Aufnahme des psychischen Status war natiirlich nicht durch- 
fiihrbar, eine wesentliche EinbuBe der Intelligenz war aber seinem Benehmen 
nach nicht anzunehmen; Pat. verstand alle Fragen und Aufforderungen, er hatte 
sich auch sehr bald in der Klinik orientiert; wo er konnte, neckte er Wiirter und 
Kranke, von den letzteren mit groBer Vorliel)e die Demen ten, weil diese auf seine 
Xeckereien gar nicht mehr aktiv reagierten; bei diesen Neckereien sistierten die 
Krampfe, so wie bei dem schon erwiihnten Diebstahl. Sonst war Pat. sehr reiz- 
bar und hose, geriet leicht in Wut, briillte dann, schlug und hi 13 uni sich, und wenn 
er nicht anders konnte, so riichte er sich an den Wartem damit, daB er das Zimmer 
mit Urin oder auch gar mit Kot verunreinigte. 

Im Laufe der Beobachtung wurde die Bewegungsstorung immer starker und 
intensiver und horte auch dann, wenn Pat. sich nicht beobachtet wiihnte, nicht 
mehr auf; schlieBlich blieb die Muskulatur in einer tonischen Spannung, der Kor- 
per verbheb oft liingere Zeit in bizarren Stellungen, die Krampfe wurden lang- 
samer, aber intensiver und steifer, die Nahrungsaufnahme war so bellindert, daB 
er nur Flussigkeiten schlucken konnte, schlieBlich verschluckte er sich auch da bei 
und muBte mit der Sonde gefiittert werden; er ging dann an einer chronischen 
Lungentuberkulose am 15. Mai 1908 im Alter von 21 Jahren zugrunde. 

Das Gehirn wog im formolfixierten Zustande 1500 g, und ersehien von an Ben 
in keiner Weise pathologisch verandert. Auf dem Horizontalselmitt durch die 
Remispharen zeigt sich beiderseits eine sehr auffiillige Veriinderung des Globus 
pallidus; dieser ist stark verkleinert, sieht wie zusammengesunken aus und fiillt 
durch seine braunliehe Verfiirbung auf (Tafel XVI). Die Wrfarbung ist in den 

Die Bewegungsstbrungen wurden auch seinerzeit kinematographisch auf* 
genommen. 
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vorderen Partien am intensivsten und lauft nach hinten allmahlich aus; das Ge- 
webe des Globus pallidus ist aber dabei sonst von gieichmafiiger Beschaffenheit 
und weist keinerlei fur Erweichungen oder Blutungen sprechende Lucken auf. 

Das iibrige Gehim erscheint makroskopisch ganz normal, auch das Kleinhim 
erweist sich in keiner Weise verandert. 

Zur mikroskopischen Untersuchung wurden Stiickchen aus verschiedenen 
Gegenden der Himrinde entnommen, mit den wichtigsten Methoden (Glia-, 
Nisei-, Bielschowsky-, Osmium- und Markscheidenfarbung) untereucht und 
ganz normal befunden. 

Das iibrige Gehim wurde im ganzen chromiert, in Celloidin eingebettet und 
in Horizontalschnittserien von 40—60 p zerlegt; nur eine ganz diinne Scheibe des 
Linsenkems, der inneren Kapsel und der angrenzenden Teile des Thalamus und 
Nucleus caudatus wurden unchromiert in Celloidin eingebettet. Da man nach 
dem makroskopischen Befund am ehesten an eine grobere Herdlasion — vielleicht 
an eine Blutung — denken muBte, so wurde das Hauptgewicht auf eine liickenlose 
Serie gelegt; deswegen wurde es auch unterlassen, einzelne Stiickchen der er- 
krankten Linsenkempartie mit Osmium zu behandeln und nach Bielschowsky 
zu farben. 

In den nach Weigert gefarbten Horizon talschnitten zeigte sich 
die Atrophie des Nucleus lentiformis sehr deutlich ausgepragt, wie dies 
auf der Tafel XVII zu sehen ist, wo sich zum Vergleiche auch ein analoger 
Horizontalschnitt durch ein normales Gehim befindet. Beide Photo- 
graphien entstammen 50 ft dicken Schnitten bei l , / 2 facher VergroBerung. 
Es muB noch bemerkt werden, daB die Hemispharen dieses Falles im 
Vergleiche zu dem normalen Fall etwas kleiner sind, indem namentlich 
das Marklager schmachtiger entwickelt ist; diese Differenz tritt jedoch 
im Verhaltnis zur Differenz der Linsenkerne ganz* in den Hintergrund. 
An der Atrophie des Linsenkernes sind seine beiden Hauptbestandteile 
nicht gleichmaBig beteiligt. Es ist zwar das Putamen auch merklich 
kleiner, doch ist diese Atrophie im Verhaltnis zu der des Globus pallidus, 
der etwa um die Halfte kleiner erscheint als im normalen Praparat, 
recht gering. Dabei ist der Globus pallidus im allgemeinen sehr mark- 
arm, und die Markarmut wird nach vorne immer intensiver, so daB 
der vorderste Abschnitt beinahe so blaB gefarbt ist wie das Putamen; 
es ist dies dieselbe Stelle, welche am ungefarbten Praparate die starkste 
Braunfarbung aufweist. Weiter fallt es auf, daB auch der Thalamus 
opticus und die innere Kapsel deutlich verschmachtigt sind, daB da- 
gegen der Nucleus caudatus keinerlei Verkleinerung aufweist. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigt sich der atrophische 
Globus pallidus in folgender Weise verandert. 

Die geringere Schwarzung im Weigert praparat ist nicht nur durch 
eine hochgradige Verminderung, sondem auch durch eine Verschmach- 
tigung der durchziehenden Markfasern bedingt. Die Ganglienzellen 
zeigen eine ganz sonderbare Veriinderung: sie sind im Nisslpraparato 
durchwegs vergroBert und kugelig aufgetrieben. Den geringsten Grad 
dieser Veranderung zeigt Tafel XXI Fig. 1 a: in dem aufgetriebenen,rund- 
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lichen Zelleib liegt ein deutlich geschwollener Kern mit vergroBertem 
Nucleolus; im Plasmaleib liegen massenhafte feinste Komchen, die 
eine hell opakblaue Farbe angenommen haben und dazwischen etwas 
dunkler gefarbte, groBere, kugelige (also wohl tropfchenartige) Gebilde. 
Ahnlich verandert ist auch die Zelle Fig. 1 b, doch enthalt hier der Zell- 
leib nur die feinen, hellen Komchen. Fig. 3 entspricht einer Ganglien- 
zelle, deren Zelleib eine unregelmaBig zerfranste Begrenzung hat und 
deren Plasma vom Kem etwas abgehoben ist, mehrere vakuolenartige 
Aufhellungen aufweist und dicht angehauft die feinen, blaBgefarbten 
Komchen enthalt. 

Auf Fig. 2 ist eine Ganglienzelle abgebildet, die sich von den bisher 
beschriebenen dadurch unterscheidet, daB der Kem keine scharfe Ab- 
grenzung zeigt, und nur als heller Hof um den stark geschwellten Nucleo¬ 
lus zu erkennen ist; am linken Pol der Zelle finden sich zusammengehaufte 
Komchen von tief dunkelblauer Farbe und verschiedener GroBe, die 
sich von den friiher besprochenen Komchen besonders dadurch unter- 
scheiden, daB sie keine Tropfchenform haben, sondem unregelmaBig 
und kriimelig aussehen. Nicht iiberall sind diese krumeligen Komchen 
so dunkelblau gefarbt, stellenweise zeigen sie eine hellere Farbe mit 
einer griinlichen Nuancierung. 

Fig. 4 zeigt eine Zelle mit einem lang verzogenen Zelleib und einer 
Menge der tropfchenartigen, verschieden stark gefarbten Komchen; 
der Kem ist ebenfalls in die Lange gezogen und zeigt nichts, was an einen 
Nucleolus erinnem wiirde. 

In Fig. 5 sieht man eine blauliche Masse, die von denselben verschie¬ 
den intensiv gefarbten Komchen erfiillt ist; es diirfte dies wohl dem 
Plasmaleib einer untergegangenen Zelle entsprechen. 

Fig. 6 sehen wir eine Bildung, die wir als die Folge eines noch weiter 
gediehenen Zerfallprozesses einer Ganglienzelle ansehen miissen; ein 
dichter Klumpen tropfchenartiger Komchen liegt hier im Gewebe, 
ohne daB von dem Zelleib etwas zu sehen ware, so wie wenn der Zelleib, 
in dem die Komchen urspriinglich gelegen w r aren, seine Farbbarkeit 
verloren und die Komchen ihren raumlichen Zusammenhang doch be- 
wahrt hatten. 

Am ungefarbten Praparate resp. im leicht mit Carmin angefarbten 
Schnitte sind die meisten Ganglienzellen aus dem Gmnde braunlich 
gefarbt, weil die krumeligen Komchen eine intensiv goldgelbe Farbe 
aufweisen, wogegen ein Teil der tropfchenformigen Komchen — und 
zwar die im Nisslpraparate intensiv sich farbenden — nur hellgelb sind. 
Die blaBblauen Komchen des Nisslpraparates scheinen keine Naturfarbe 
zu haben. 

Sonst ist die Substanz des Globus pallidus sehr reich an dunkel sich 
farbenden Gliakernen, deren Zelleib sich aber weder im Nisslpraparate 
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noch im Hamatoxylin- oder van-Giesonpraparate farbt. Viele dieser 
Zellen enthalten als Einschliisse Komchen, welche mit den kriimeligen 
Komchen der Ganglienzellen vollkommen identisch sind; sie sind gold- 
gelb, kriimelig und farben sich mit Methylenblau tiefblau oder dunkel- 
griin. Diese Kornchen liegen entweder ganz sparlich um die Kerne oder 
in dichteren Ansammlungen; man findet Zellen, in denen die Komchen 
dicht konzentrisch den Kern umschlieBen; weiter gibt es Gliakeme, 
um die die Kornchen verschiedene unregelmaBige, meist stemformige 
Ansammlungen bilden, aus welclier Anordnung man wohl erschlieBen 
kann, daB der zu diesen Kemen gehorende Zelleib ebenfalls eine Stem- 
form haben muB (Tafel XXI, Fig. 1, 2 und 6 bei *). Diese stemformigen 
Formen erinnern in vielem an die Abbildungen von Alzheimer (Bei- 
trage zur Kenntnis der pathologischen Neuroglia und ihre Beziehungen 
zu den Abbauvorgangen im Nervengewebe, Histologische und Histopatho- 
logische Arbeiten Bd. Ill, Tafel XXXI), die stemformige mit fibrinoiden 
Granulis beladene Gliazellen darstellen; die Anordnung in den Gliazellen 
ist eine ahnliche, wenn auch die Granula selbst chemisch ganz different 
sind (eine Art von Pigment in unserem Falle). Stellenweise gibt es auch 
solche Kornchen, welche in kleinen, rundlichen und langlichen Gruppen 
liegen, die scheinbar in keinerlei Beziehung zu einem Kern stehen, doch 
diirften sie am ehesten abgeschnittenen Zellfortsatzen entsprechen. 
Dann gibt es noch in Klumpen zusammengeballte Kornclienhaufen, 
in deren Mitte man oft nur mit Miihe einen Zellkern erkennt; diese Zellen 
sind etwas dunkler gefarbt und springen auch schon bei ganz schwacher 
VergroBerung als dunkle Punkte in die Augen (Fig. 7). 

An der Grenze des Globus pallidus zur inneren Kapsel finden sich 
eigenartige Korperchen, welche mit reichlichen Fettkomchen gefiillten 
Kornchenzellen ahneln; in den zwischen den Fetttropfchen befindliclien 
schmalen Plasmabriicken liegen ganz feine, mit Methylenblau sehr 
dunkelgefarbte Kornchen, welche sonst im Gewebe niclit zu sehen sind. 
Manche dieser Zellen enthalten auch keine Kerne mehr (Fig. 8). 

Die meisten der mit Kornchen voll gefiillten Gliazellen finden sich 
in der Nahe derGefaBe; freie und niclit in Zellen eingeschlossene Abbau- 
produkte dieser Art — denn als solche sind die Komchen wohl aufzu- 
fassen — finden sich nur selten in den perivascularen Raumen (Fig. 9). 

In den Hamatoxylinpraparaten fallen sonderbare knollige Koi’per- 
clien auf, welche auf Fig. 10 dargestellt sin; es sind dies intensiv violett- 
gefarbte, an der Oberflache stark glanzende, rundliche, langliche oder 
knollige Massen, die im ungefarbten Praparate entweder ganz farblos 
sind oder einen braunlichen Anflug haben; im ungefarbten Praparate 
ist der Glanz noch viel intensiver als im gefarbten. Nach diesem Glanz 
und in dem Verhalten bei der Hiimatoxylinfarbung muB man sie als 
Kalkkonkremente ansprechen; zu dem vollkommenen Beweis wiire 
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eine mikrochemische Reaktion notwendig gewesen; diese war aber 
nicht durchfiihrbar, da das ganze Gehirn vor dem Einbetten und Schnei- 
den entkalkt worden war, ein Verfahren, welches ich bei jedem in Serien- 
schnitte zu zerlegenden Gehirne anwende, um das Messer vor eventuellen 
kleinen Kalkeinlagerungen zu sehiitzen. Diese Konkremente entstehen 
wahrscheinlich aus Konglomeraten kleinster Kornchen (Fig. 10); wenn 
man diese Bilder nebeneinander betrachtet, so kommt man wohl mit 
Recht zu der Auffassung, sie als Phasen einer Entwicklung anzusehen, 
die sich so abspielen diirfte, daB die einzelnen inkrustierten Kornchen, 
durch weitere Kalkauflageningen zu kleineren Kugeln und spater zu 
groBeren verschieden geformten Knollen zusammenflieBen. Auf Grund 
des Vergleiches von ungefarbten, Hamatoxylin- und Methylenblau- 
praparaten scheint es mir nun sicher zu sein, daB sich diese Inkrusta- 
tionen aus den auf Fig. 7 dargestellten runden und mit den kriimeligen 
Massen vollgef till ten Gliazellen entwickeln. Die verkalkten Kornchen 
und Massen haben namlich im Nisslpraparate eine griinliche Farbe 
und einen starkeren Glanz und zeigen ahnliche Formen wie im Hama- 
toxylinpraparate, lassen sich aber deswegen, weil der Glanz liier das 
wichtigste Unterscheidungsmerkmal ist, im Bilde nicht so darstellen. 

Bei derMarkscheidenfarbung nacli Weigert erscheinen die kriimeligen 
Granula und die Kalkkonkremente schwarz gefarbt. 

Eisen war weder in den Pigmentansammlungen noch in den £on- 
krementen nachweisbar. 

Die besprochene histologische Veranderung beschrankt 
sich nur auf den Globus pallidus beider Hemispharen und 
einige Fleckchen grauer Substanz, welclie in der inneren Kapsel zwischen 
dem Globus pallidus und dem Nucleus caudatus eingestreut ist. Die 
anderen Teile der basalen groBen Ganglien sind histologisch normal. 

Der geschilderte anatomische Befund ist nun in doppelter Hinsicht 
sehr bemerkenswert: 

1. Durch die ganz eigenartige histologische Veranderung; 

2. durch deren Beschrankung auf die inneren Teile der Linsenkeme 
und deren symmetrische Verteilung der Hemispharen. 

Der ErkrankungsprozeB als solcher ist im allgemeinen als ein chro- 
nisch progressiver DestruktionsprozeB der Ganglienzellen und der Mark- 
fasem aufzufassen; Ganglienzellen und Markfasern gehen zugrunde; 
von den Markfasern konnen wir nichts mehr aussagen, als daB sie ver- 
mindert und verschmachtigt sind ; an den Ganglienzellen selien w ir aber 
Veranderungen, welclie fiir deren langsamen Untergang sprechen. Die 
Erkrankung der Ganglienzellen bestelit in einer Aufblahung des Zell- 
leibes unter Bildung von kornigen Massen, die man nicht anders als 
Abbauprodukte im Sinne Alzheimers auffassen kann. Da nicht alle 
notwendigen Tinktionsmethodtm angewendet werden konnten, ist eine 
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geniigende Charakterisierang dieser Stoffe nicht moglich, auf Grand 
der angewendeten Methoden lassen sich aber immerhin 3 Arten unter- 
scheiden: 

1. Feine farblose, mit Methylenblau nur schwach sich farbende 
tropfchenartige Gebilde; 

2. groBere, leicht gelblich tingierte mit Methylenblau wesentlich 
dunkler gefarbte Tropfchen; 

3. gelblichbraun gefarbte, glanzende, mit Methylenblau griinlichblau 
bis tief dunkelblau sich farbende kriimelige Massen. 

Unter Bildung dieser Abbauprodukte geht die Zelle zugrunde, worauf 
es zum Abtransport derselben kommt; die sub 3 genannten Abbau- 
granula werden in Gliazellen aufgenommen und abtransportiert (fiber 
das weitere Schicksal der anderen zwei Produkte war aus unseren 
Praparaten nichts zu erschlieBen); ein Teil der so beladenen Gliazellen 
gelangt in die Lymphscheiden der GefaBe; ein Teil bleibt aber liegen 
und wird durch Kalkinkrastationen zu feinsten Kalkkonkrementen. 

Ein solcher Destraktionsvorgang im Zentralnervensystem ist meines 
Wissens noch nicht bekannt. Eine gewisse Ahnlichkeit diirfte aber 
dieser ProzeB nur mit der Zellerkrankung bei der Tay-Sachsschen 
Idiotie und bei anderen hereditaren Erkrankungen des Nervensystems 
haben 1 ), indem hierbei die Ganglienzellen auch unter Aufblahurg 
des Zelleibes und Bildung tropfchenartiger, pigmentierter Abbau¬ 
produkte zugrunde gehen. Vielleicht hatte man noch weitere Ahnlich- 
keiten auffinden konnen, wenn es moglich gewesen ware, die friiher er- 
wahnten histologischen Methoden anzuwenden. Jedenfalls haben 
wir einen ProzeB sui generis vor uns, der noch dadurch 
besonders bemerkenswert erscheint, daB er sich streng 
und symmetrisch auf den Globus pallidus beider Linsen- 
kerne beschrankt. Diese eigenartige Lokalisation einer chroniseh 
progressiven Erkrankung, fiir die wir kaum eine erwahnenswerte Er- 
klarung haben, ist nun, da andere pathologische Veranderangen fehlten, 
als die einzige Ursache der chroniseh progressiven doppelseitigen Athe¬ 
tose anzunehmen. Den bisherigen Erfahrangen widerspricht die Lokali- 
sation nicht, da bereits mehrfach Falle bekannt geworden sind, bei denen 
sich auf Grand von Linsenkemaffektionen Chorea resp. Athetose ent- 
wickelt hat. 

2. Fall 2 ). Progressive Paralyse mit rechtsseitiger Hemi- 


*) Vgl. StriiuBier: Cber Entwicklungsstorungen im Zentralnervensystem 
bei der juvenilen progressiven Paralyse und die Beziehungen dieser Erkrankung 
zu den hereditaren Erkrankungen des Zentralnervensystems. — Diese Zeitschr. 
%. 1910. 

2 ) Der Fall wurde aus anderen Griinden von Rtraufiler in der Monatssclir. 
f. Psych, u. Neurol. 27, Heft 1 unter dem Xitel: „t T ber 2 weitere Falle von Kom- 
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plegie, linksseitiger Oculomotoriuslahmung und hemiatha- 
totischen Bewegungen in der paretischen Korperhalfte. 
Encephalitische Zerstorungen des Nucleus ruber tegmenti 
und der unteren Teile des Thalamus und Linsenkerns der 
linken Seite. 

46jahriger a* — vom 8. Marz 1907 — 11. April 1908 in Beobachtung der Klinik. 
Es handelte sich um eine typische progressive Paralyse, in deren Verlaufe eine 
alternierende rechtsseitige Hemiplegie entstanden war in der Form einer typischen 
rechtsseitigen Extremitatenlahmung mit einer vollkommenen Paralyse aller vom 
linken N. ocomolorius innervierten Muskeln. Die Gesichtsmuskulatur war dabei 
nicht merklich different, die Sensibilitat intakt, die Sehnenreflexe durchwegs ge- 
steigert (erst spater verschwanden die Patellarsehnenreflexe), rechts Babinski. 
In dem paretischen rechten Arm traten schon bei gewohnlichen, besonders aber 
bei feineren Bewegungen, ausfahrende Nebenbewegimgen auf, welche sich manch- 
mal zu ganz grobem Schiitteln steigerten. Haufig bewegten sich auch in der Ruhe 
die Finger der rechten Hand in einem unregelmaBig langsamen Durcheinander, 
woraus oft bizarre Handstellungen resultierten. Einigemale setzten diese Bewe¬ 
gungen der Hand in starkerem MaBe ein und machten den Eindruck von mehr 
krampfartigen Zuckungen, wobei es vorkam, daB sich auch die rechte Gesichts- 
seite und der rechte FuB an diesen langsamen aber dennoch intensiven Zuckungen 
beteiligten. 

Bei der anatomischen Untersuchung fand sich auBer einer diffusen 
paralytischen Himrindenerkrankung eine eigenartige Herderkrankung 
im Himstamme, die in Form eines langlichen Wulstes den Himstamm 
durchzog, in dem sie von der Hohe der Vierhiigel bis vor die vordere 
Kommissur — also bis an die Basis des Stimhirns — sich erstreckte. 
In der Vierhiigelgegend war die Gegend der Schleife, der Bindearm mit 
dem roten Kern, und der mediale Teil des HimschenkelfuBes mit dem 
austretenden Oculomotorius zerstort, weiter vome die unteren Teile 
des Thalamus opticus und Nucleus lentiformis. Der Herd, der sich 
histologisch als eine besondere Form einer entziindlichen Destruktion 
darstellte, wurde von StrauBler als eine besondere Art von Encepha¬ 
litis angesehen, die wohl mit der Lues des Tragers in irgendeinem histo¬ 
logisch nicht recht nachweisbaren Zusammenhang gewesen sein diirfte. 

3. Fall. Progressive Paralyse mit linksseitiger Hemi- 
chorea. Anatomisch starke Atrophie der rechten Hemisphere, 
wobei der Thalamus und der Globus pallidus des Linsen- 
kernes am starksten ergriffen sind. 

39jahriger a*. — Vor 14 Jahren luetische Infektion, die wiederholt spezifiseh 
behandelt wurde. Beginn der Paralyse vor 4 Jahren mit Demenz unter zirku- 
larem Verlauf; vor 1 Jahr mehrfach epileptiforme Anfiille, die vornehmlich die linke 
Seite betroffen hatten und eine linksseitige Lahmung zuriicklieBen. 

In klinischer Beobachtung seit 1. Januar 1908 bis 9. September 1909. Es be- 

bination cerebraler gummoser Lues mit progressiver Paralyse“ publiziert, wes- 
wegen hier aus der Krankengeschichte nur das fur unsere Frage Wiehtige ervalint 

werden soil. 
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stand das Bild der typischen progressiven Paralyse mit weit vorgeschrittener 
stumpfer Demenz. 

Somatisch: stark abgemagert; Pupillen ohne Storung; cerebrospinale Pleo- 
cytose mittleren Grades; linksseitige Hemiparese mit lebhaften, nicht differenten 
Sehnenreflexen und ohne Babinski; linksseitige Hemihypasthesie und Hemi- 
hypalgesie. 

Sehr auffallig ist das Verhalten des deutlich paretischen linken Armes: wenn 
Pat. ruhig im Bett liegt, so halt er standig die linke Hand mit der rechten; laBt 
er die Hand los, dann gerat sie sogleich in ein grobschlagiges Zittern; wird er auf- 
gefordert, die Hand nach vorwarts zu strecken, # so werden beide Hande zuerst 
ruhig vorgestreckt, wobei die linke immer etwas tiefer steht als die rechte; all¬ 
mahlich gerat aber die linke Hand zuerst in feinere, dann immer grober werdende 
ausfahrende Bewegungen. Diese Bewegungsstdrung wird besondere stark, wenn 
man den Pat. zu komplizierteren und feineren Aktionen der Hand veranlaBt; 
auch dann setzt die verlangte Bewegung ziemlich ruhig ein, aber allmahlich gerat 
die Hand in ein so grobes Wackeln, daB es dem Pat. ganz unmbglich wird, die 
verlangte Bewegung ganz durchzufiihren. 

Die Demenz und Stumpfheit steigerte sich allmahlich so, daB Pat. ganz un- 
zuganglich wurde. 20.—28. April 1908 traten mehrmals epileptiforme Krampfe 
der linken Korperseite auf, an die sich die zuerst von Kemmler 1 ) beschriebenen 
und dann von mir 2 ) naher studierten kurzen rhythmischen Zuckungen der Ex- 
tremitaten von oft stundenlanger Dauer anschlossen. Daraufhin verstarkte sich 
die Hemiparese und das Zittern und die ausfahrenden Bewegungen sistierten voll- 
kommen. Es entwickelte sich dann eine linksseitige Hemianopsie, spater traten 
epileptiforme Anfalle der rechten Seite auf und schlieBlich ging Pat. in tiefster 
Verblodung am 19. September 1908 zugrunde. 

Das Gehirn ist im allgemeinen stark atrophisch und hat im formol- 
fixierten Zustande ein Gesamtgewicht von 1180 g; dabei ist die rechte 
Hemisphare wesentlich kleiner, wiegt 406 g, wogegen die linke 620 g 
wiegt. Die Hemispharen wurden nach Celloidineinbettung in Horizon- 
talschnittserien zerlegt und die Schnitte mit der Weigertschen Mark- 
scheidemethode gefiirbt. An den Schnitten (Tafel XVIII u. XIX) zeigt 
sich die starke Verkleinerung der rechten Hemisphare in alien ihren Tei- 
len; es fa-lit nur auf, daB der Linsenkern und der Thalamus opticus ver- 
haltnismaBig starker atrophiert sind als die anderen Himteile, wogegen 
der Nucleus caudatus eigentlieh kaum als atrophisch bezeichnet werden 
kann; im Linsenkern selbst sind dessen beide Teile auch nicht in gleicher 
Starke atrophiert, denn der Globus pallidus erscheint viel kleiner als 
das Putamen. Diese Verkleinerung der einzelnen Stammganglien 
sieht man nicht nur an den einzelnen Schnitten, sondern auch bei Ver- 
folgung der Serie, da der Thalamus und Linsenkern eine viel geringere 
Holie einnehmen als auf der Gegenseite. 

Die Capsula interna ist stark verschmalert, und dementsprechend 
findet sich auch im JRiickenmark eine starke Differenz der Pyramiden- 
bahnen. 


x ) Arlxiiten aus der psycliiatrischen Klinik in Breslau. 1895. 
2 ) iNlonat^ssclir. f. Psych, u. Neurol. 21. H. 3. 
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Histologisch zeigt sich das typische Bild der progressiven Paralyse 
mit reichlichem fleckweisen Markschwund und in den Zentralwindungen 
der reckten Hemisphere stellenvveise spongioser Rindenschwund. 

4. Fall. Posthemiplegische Paralysis agitans des linken 
Armes. Anatomisch alte Erweichungscyste des Nucleus 
lateralis des rechten Thalamus opticus. 

70jahriger a* — der vor 10 Jahren auf der linken Seite vom Sehlage getroffen 
wurde; allmahlich besserte sich die Lahmung, so daB es zu einer vollkommenen 
Restitution der Motilitat kam, es blieb nur ein Zittem der linken Hand zuriick; 



Fig. 1. Xach Weigert gefarbter Frontalschnitt aus der rechten 
Hemisphere des Falles 4. Alte Erweichungscyste im Nucleus 
lateralis des Thalamus. 

vor 4 Monaten ein zweiter Schlaganfall, worauf eine sensorische Aphasie ver- 
blieb. 

In klinischer Beobachtung vom G. Juni bis 11. Juni 1910: Der Kranke bot 
das Bild einer sensorischen Aphasie; Pupillen normal; die linke Gesichtshalfte zeigte 
eine ganz leichte Parese, wogegen die Kraftleistung der Arme, wenn auch gering, 
so doch nicht different erschien, der linke Arm war dabci in leichter Contractu r- 
stellung, die Finger der linken Hand waren so aneinander geschlossen, daB fast 
eine Geburtshelferstellung resultierte; da bei befand sich die Hand und der Unter- 
arm — auch bei vollkoramener Ruhe des Patienten — in einem standigen grob- 
schlagigen Zittem, das bei intendierten Bewegungen intensiver wurde. 

An den Beinen keine merkbaren Paresen, lebhafte, nicht differente Sehnen- 
reflexe, linksseitiger Babinski. Der Kranke start) an einer Bronchopneumonie. 

Mikroskopisch war das Gehirn normal. An frontalen Serienschnitten 
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durch die Hemispharen zeigte sich im rechten Thalamus opticus eine 
alte Erweichungscyste etwa in der Mitte des Nucleus lateralis (Fig. 1); 
die Capsula interna war ganz intakt, auch war keine Lichtung der Pyra- 
midenbahn zu konstatieren. Andere Herderkrankungen bestanden nicht. 
In der Rinde fand sich ein ganz akuter spongioser Rindenschwund, der 
am starksten den Unken Schlafelappen ergriffen und auf diese Weise 
zur Aphasie gefiihrt hatte. (Von diesem Gesichtspunkte aus wurde 
der Fall von mir publiziert als Fall 11 in der Arbeit „Der spongiose 
Rindenschwund, ein besonderer Destruktionsvorgang der Himrinde“ in 
dieser Zeitschrift 7, 1. 1911.) 

5. Fall. Akut entstandener linksseitiger Hemiballismus. 
Anatomisch frische Blutung in das rechtsseitige Corpus 
subthalamicum. 

72jahrige Q — wurde am 19. August 1907 friih hilflos vorgefunden und so- 
fort in die Klinik eingeliefert; sie war nach den Angaben der Umgebung tags vor- 
her noch ganz gesund, eine Lahmung hatte nicht bestanden. 

Das Auffallendste an der Pat. ist die hoehgradige Unruhe; auch wenn sie 
sich selbst iiberlassen im Bette iiegt, befindet sich die ganze linke Korperseite 
in standiger Bewegung; am starksten ist der linke Arm beteiligt: in verschiedener 
Weise wird er herumgeworfen, in die Hohe, nach vorne, zur Seite in diversen 
manchmal ganz blitzartigen, unregelmaBigen Bewegungen geschleudert. Die 
Schulter ist an diesen Bewegungen ebenfalls, wenn auch in geringerem Grade, be¬ 
teiligt; die Finger werden in schnellem Tempo gebeugt, gestreckt, gespreizt und 
nehmen dabei ganz bizarre Stellungen ein; die Bewegungen der Finger sind so, 
wie die der Schulter, viel langsamer als die des ArmeB. 

Der Kopf und Hals werden meist im Sinne einer linksseitigen Drehung oder 
Neigung bewegt, aber in viel schwacherem MaBe und in langeren Abetanden als 
die obere Extremitat; etwas starker ist die Beteiligung der Gesichtsmuskulatur: 
der Mund wird unwillkiirlich geoffnet (mit Pravalieren der linken Halfte), der 
Unterkiefer seitlich hin und her bewegt, die Zunge im Munde herumgewaizt und 
die Gesichtsziige grimassenartig verzogen, w r obei die linke Gesichtshalfte immer 
eine starkere Beteiligung zeigt. 

Die Unruhe der unteren Extremitaten besteht in unregelmaBig wirr durch- 
einander gehenden Beuge- und Streckbewegungen der Zehen, in Rotationen des 
Fulies, in Bewegungen des Knies und der Hiiften; alle diese Bewegungen sind 
jedocli viel schwiicher als die der oberen Extremitaten, so schwach, daB sie das 
Bein von der Unterlage nicht einmal abheben kdnnen; am deutHchsten sind die 
Bewegungen der Zehen, am sehwaehsten die der Hiifte. 

Die Stnmmmuskulatur ist auch beteiligt: die Kranke walzt sich im Bette hin 
und her, oline daB man aber eine starkere Beteiligung der Muskeln der linken Seite 
bemerken konnte. 

Wenn die Pat. irgendeine motorische Aktion, gleichgiiltig welcher Art, aus- 
fuhren soil, wenn sie sich erheben will, sprechen soil, etwas erfaBt oder sich zum 
Gehen ansehiekt, dann werden die unwillkiirliehen Ik'wegungen viel starker und 
dalx‘i manchmal so stiirmisch, daB es zu einem sehr kriiftigcn Herumwerfen kommt, 
bei deni aber die rechten Extremitaten ganz ruhig bleiben. 

Wenn die Kranke im Bette liegend spricht, werden namentlich die Bewegungen 
der Zunge und des Mundes lebhafter; dadurch wird die Sprache verwaschen und 
kauin vcrstandlich. 
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Im wachen Zustande horen die Bewegungen gar nicht auf, nur ihre Intensitat 
wechselt; ©ret vor dem Einschlafen werden Bie allmahlich schwacher und sistieren 
im Schlafe vollkommen. 

Somatisch: Schwachliche, stark abgemagerte senile Kranke; die Augen mit 
Ausnahme einer leichten senilen Cataracta normal; eine Facialisdifferenz besteht 
nicht, die Zunge weicht nicht zur Seite, zittert nicht, die Kiefer sind vollkommen 
zahnlos; der rechte Arm ist intakt, ziemlich kraftig, zeigt nichts von Ataxie. Wird 
eine motorische Aktion vom linken Arm verlangt, so versucht zwar Pat. die Be¬ 
wegungen auszufuhren, doch treten sofort die choreatischen Bewegungen in 
solcher Starke auf, daB sie die gewollte Armbewegung vereiteln; erst nach mehr- 
fachem Hin- und Herschleudem des Armes gelingt es der Kranken sozusagen im 
Fluge die gewiinschte Bewegung auszufuhren. Die Untersuchung der groben Kraft 
ist durch starkere Nebenbewegungen sehr erschwert; wenn es aber gelingt einen 
Handedruck oder eine kraftig gewollte Beugung oder Streckung zu erzielen, so 
fallt dieselbe immer schwacher als auf der rechten Seite aus; die grobe Kraft der 
unwillkiirlichen Bewegungen ist dagegen ziemlich groB. 

Die inneren Organe sind, soweit man bei der groBen Unruhe untersuchen kann, 
normal, die Bauchdecken schlaff, die Bauchreflexe fehlen; die Priifung der groben 
Kraft ergibt, daB das linke Bein etwas schwacher ist als das rechte; der Patellar- 
reflex ist links starker, ebenso der Achillessehnenreflex; kein FuBklonus, kein 
Babins ki. 

Pat. kann ohne Unterstutzung iiberhaupt nicht gehen, durch die choreati¬ 
schen Bewegungen gerat sie in ein Schwanken, welches sie gewohnlich nach hinten 
zum Umfallen bringt; wenn sie unterstiitzt und gefiihrt wird, so fahrt beim Gehen 
das linke Bein nach alien Seiten aus. 

Eine exakte Priifung der Sensibilitat war bei der Pat. nicht durchfiihrbar, 
es lieB sich nur konstatieren, daB Nadelstiche am ganzen Korper empfunden wur- 
den; iiber den Tonus der Muskulatur lieB sich ebenfalls nichts Sicheres fest- 
stellen. 

Psychisch war die Pat. nicht alteriert, die Sprache war durch die Bewegungen 
de9 Mundes und der Zunge erschwert und wurde nach einigen Worten vollkommen 
unverstandlich. 

Der Zustand anderte sich nicht, und die Kranke ging nach 4tagiger Krank- 
heitsdauer an einem akuten Darmkatarrh am 22. August 1907 zugrunde. 

Die Untersuchung des Gehirns ergab folgenden Befund: Das Gehirn 
ist etwas atrophisch, die Meningen leicht verdickt. An der unteren 
Flache beider Stirnlappen von deren Spitze bis etwa 1 cm vor die Fossa 
Sylvii reichend, dabei beinahe die ganze Breite der unteren Fliiche ein- 
nehmend, langliche, ziemlich symmetrische oberflachliche Defekte der 
Hirnrinde; die Rinde fehlt daselbst vollkommen, der Defekt ist von 
sulzigen und braunlich verfarbten Meningen iiberzogen. Eine ganz 
ahnliche, ebenfalls symmetrische Veranderung von etwa 2 qcm GroBe 
liegt an der Spitze beider Temporallappen; etwas kleinere Defekte 
gleicher Art und GroBe liegen dann noch in der vordersten Partie der 
dritten Stimwindung beiderseits. Der Hirnstamm und die Hirnnerven 
von auBen ohne Veriinderung. 

Das Kleinhirn ist sehr stark atrophisch, der Nidus avis bildet eine 
groBe weite Grube, in der eine WalnuB bequem Platz finden konnte. 
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Die Hemisphiiren sind ungleich, die rechte viel kleiner als die linke, 
die Windungen springen starker als normal hervor; dem Aussehen naeh 
diirfte die rechte Kleinhirnhalfte um etwa ein Viertel kleiner sein als 
die linke. 

In der linken Kleinhirnhalfte ist im Lobus biventer und Lobus 



, L. J _ 1 .1 I _L X LiL-L* 

Fig. 2. Gehirn des Falles 5. Bei 1 Corpus subthalamium, bei 2 Substantia nigra Soeinmeringii 
der linken Seite, da die obere Schnittfliiche photographiert ist. Das rechte Corpus subthala- 
mium ist durch die Blutung zerstort; die Blutung erscheint bier groBer als in Wirklichkeit, weil 
das benachbarte Gewebe durch Blutfarbstoff imbiliert war und auf der Platte in gleicher 
Nuance erschien wie die Blutung selbst. 


post. inf. je eine langliche etwa 1 / 2 qcm einnehmende Einsenkung der 
Oberflache, die von braunlich gefarbten Meningen bedeckt ist. 

Die basalen Arterien sind stark erweitert, verdickt und verkalkt. 

Durch das in toto fixierte und zerteilte Gehirn wurde ein von vome 
oben nacli hinten unten gehender schiefer Schnitt gefiihrt, der so gerichtet 
war, daB er aucli den Hirnschenkel, Pons und Oblongata in der Richtung 
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der Pyramidenfaserung traf. Dabei zeigte sich in der rechten subthala- 
misehen Region (Fig. 2) eine etwa Uber erbsengrofie ganz frische Blutung. 

Das Gehim wurde dann nach Entkalkung chromiert, eingebettet, 
in Serien geschnitten und gefarbt. Die Untersuchung der Schnittserie 
ergab, daB diekleine Blutung das ganzeCorpus subthalami- 
cum der rechten Seite und nur dieses betroffen hatt; die Blutung 
saB in dem Kem selbst, und man sah noch deutlich die AuBenfaseung 
desselben, die durch die Blutung etwas ausgeweitet worden ist (Tafel XX). 

Eine sekundare Degeneration war bei der frischen, erst 4 Tage dauem- 
den Erkrankung nicht zu erwarten; es ist hervorzuheben, daB die Pyra¬ 
midenfaserung in ihrer ganzen Lange intakt gefunden wurde. 

Die oberflachlichen Rindendefekte des GroBhims und Kleinhims 
erwiesen sich bei der mikroskopischen Untersuchung als oberflachliche, 
alte Narben mit eingeschlossenem Pigment als Residuen des groBten 
Teiles der alten Rindenerweichung. 

Die beschriebenen 6 Falle, bei denen es sich an und fur sich um sehr 
seltene Erkrankungen handelt, sind entsprechend den eingangs er- 
wahnten Forderungen einer genauen Untersuchung an Serienschnitten 
unterzogen worden; dadurch wurden Fehlerquellen, welche die meisten 
Falle der iilteren Literatur aufweisen, vermieden, und unser Material 
scheint daher m. E. fiir die Lokalisationsfrage von einer gewissen Be- 
deutung. 

Die einfachsten Verhaltnisse bietet wohl sicher Fall 5. Hier setzte 
die Hemichorea ganz akut ein und dauerte nur 4 Tage; bis zum Tode 
der Pat., der nicht die Folge der Hirnerkrankung sondern einer schweren 
Darmerkrankung war; nur die im Gehirn vorgefundene ganz frische 
Blutung kann — schon nach deren Alter — die Ursache der Hemichorea 
gewesen sein; sie liegt nun in einem Gebiet, dessen Erkrankung nach 
Bonhoeffer am haufigsten fiir die Entstehung der Chorea in Betracht 
kommt. Alle bisher beschriebenen Falle waren durchwegs altere Er- 
weichungsherde, bei denen die Krampfzustiinde erst spater entstanden 
sind, so daB man immerhin annehmen konnte, daB die Chorea kein 
primares, sondern mehr ein sekundiires, in der Phase der Riickbildung 
des Herdes sich entwickelndes Herdsymptom sei. Nur ein erst kiirzlich 
von Economo besehriebener Fall (Wiener klin. Wochenschr. 1910, 
Nr. 12), der unserem Falle beinahe aufs Haar gleicht, beweist, daB die 
Hemichorea als ganz selbstiindiges Symptom aufzufassen ist, das unter 
Umstanden sofort nach Entstehen des Herdes in Erscheinung tritt. 
Economos Fall betrifft einen 71 jiihr. d", der plotzlich an einer links- 
seitigen Hemiparese erkrankte, an die sich am nachsten Tage eine Hemi¬ 
chorea anschloB; Tod nach 9 Tagen; im Gehirn fand sich eine Blutung 
von KirschgroBe, die in dcr Regio subthalamica sitzend, die Substantia 
nigra Soemmeringii und das Corpus subthalamicum zerstort hatte. In 
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unserem Falle ist die Blutung noch kleiner und betrifft das Corpus 
subthalamicum allein. Auf Grund dieses Befundes, welchdr beweist, 
daB ein kleiner isolierter Herd im Bereich des Corpus subthalamicum 
Chorea erzeugt, eine Erkrankung, welche sonst nur durch eine Binde- 
armlasion hervorgerufen wird, ware man versucht, das Cprpus subthala¬ 
micum als in das Bindearmsystem gehorig anzusehen; fiir einen solchen 
SchluB scheint mir aber eine frische, wenn auch ganz kleine Blutung 
wegen des auf die Umgebung wirkenden Druckes nicht beweisfahig 
genug. Jedenfalls spricht unser wie auch Economos Fall fur die Rich- 
tigkeit der Bonhoefferschen Theorie. 

Auch im Fall 4 haben wir sehr einfache Verhaltnisse vor uns: ein 
einziger kleiner alter Herd im Nucleus lateralis thalami mit einem 
Hemitremor, der nur auf diesen einzigen Herd bezogen werden kann. 
Solch Falle sind bisher nur in sehr beschrankter Zahl zur Untersuchung 
gelangt, denn soviel ich aus der Literatur ersehen konnte, sind bisher 
nur 5 Falle von posthemiplegischem Hemitremor anatomisch untersucht 
worden, und bei alien werden nur makroskopische Befunde angefuhrt. 
In zwei Fallen (Galvagni, Rivista clin. 1883; Leyden, Virch. Arch. 29) 
waren Herde im Thalamus und bei drei Fallen (Raymond, Etude anat. 
physiol, et clin. sur l’h^mich; Demange, Revue de m6d. 1882 und 
Heboid, Arch. f. Psych. 22) Herde in den auBeren Partien des Linsen- 
kemes der Gegenseite gefunden worden. Diesen reiht sich unser Fall 
mit einem kleinen Herd im auBeren Teile des Thalamus an. 

Fall 2 und 3 zeigen keine scharf begrenzten Herderkrankungen 
und konnen deswegen in keiner Weise als Beweise angefuhrt werden; 
die anatomischen Veranderungen sind jedoch derart, daB sie in keiner 
Weise gegen die Bedeutung des Bindearmsystems sprechen wiirden. 
Im Falle 2 ist der Herd zu groB, er zerstort einen groBen Teil des Thala¬ 
mus, Nucleus lentiformis und der Regio subthalamica, wobei auch ein 
Teil der Pyramidenbahn mit ergriffen ist, aber jedenfalls zerstort er 
einen groBen Teil jenes Gebietes, welche nac)i Bonhoeffer von den 
in Betracht kommenden Fasem des Bindearmsystems durchzogen werden. 
Fall 3 reiht sich vollkommen an die bereits erwahnten Falle von Hemi- 
chorea bei Paralytikern an, bei denen man bisher immer eine starke 
Atrophie des Thalamus opticus gefunden hatte [vide Alzheimer 1 ), der 
auch einen solchen Fall beschreibt]; in unserem Falle ist zwar die ganze 
kontralaterale Hemisphere verkleinert, die Verkleinerung der basalen 
groBen Ganglien aber unverhaltnismaBig ausgesprochen; dabei fallt 
ein ungleichmiiBiges Verhalten auf; es ist namlich der Thalamus opticus 
atrophisch, der Nucleus caudatus dagegen nicht, und beim Nucleus 
lentiformis verhalten sich dessen beide Hauptteile verschieden. Der 

l ) Histologisehe Studien zur Differentialdiagnose der progressiven Paralyse. 
Niseis histol. und histopathol. Arbeitcn. Bd. I. 
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Globus pallidus zeigt starke Atrophie, wogegen das Putamen kaum 
atrophiert erscheint. Die starkere Atrophie hat also Thalamus + Globus 
pallidus betroffen; das ist deswegen bemerkenswert, weil in ihrem Auf- 
bau die zwei Hauptteile des Nucleus lentiformis auch sehr verschieden 
sind und das Putamen damach dem Nucleus caudatus, der Globus 
pallidus dem Thalamus naher steht. Vielleicht findet sich in dieser 
histologischen Verwandtschaft auch die Hauptursache der groQen 
Differenzen in der Atrophie. 

Wohl am interessantesten ist der Fall 1, schon deswegen, weil unsere 
Erfahrungen fiber die doppelseitige Athetose noch bochst sparlich 
sind. 

A priori konnte man annehmen, dafi, wenn eine bestimmte Herd- 
erkrankung zu Hemichorea resp. Hemiathetose ffihrt, eine doppel¬ 
seitige Herdaffektion derselben Lokalisation ein Krankheitsbild einer 
allgemeinen Chorea resp. Athetose machen konnte. Solche Falle von 
doppelseitiger Choreo-Athetose sind auch bereits beschrieben worden. 

Es sind dies folgende: 

Kurella: Zentralbl. f. Nervenheilk. 1887, fand als Ursache eine 
multiple Pachymeningitis. 

Eisenlohr: Jahrb. der Hamburger Krankenanstalt 1896, halt 
einen Herd im Halsmark als die Ursache, und im Falle von 

Rosen bach: Virch. Archiv 68 fand sich bei einer tabischen Kranken 
mit doppelseitiger Athetose der Extremitaten ein einziger Herd im 
rechten Linsenkem. 

Diese Falle widersprechen nun scheinbar der Lehre von der Be- 
deutung des Bindearmes ffir die Hemichorea, sie konnen aber in keiner 
Weise als Beweise angesehen werden, da eine genauere histologische 
Untersuchung des ganzen Gehims nicht durchgeffihrt wurde. 

Demgegenfiber wird von den folgenden Fallen: Mfihlendorf, 
Deutsches Archiv f. klin. Med. 26, und May, Brit. med. Joum. 1874 
berichtet, daO die doppelseitige Bewegungsstorung durch schwere Er- 
krankungen in der Brficke, in einem Falle durch einen AbsceB, im anderen 
durch einen Tumor hervorgerufen war. Beweisend sind auch diese Falle 
keineswegs, da es sich um raumbeschrankende Prozesse gehandelt hatte, 
es lagen aber die Herde derartig, daB eine beiderseitige Bindearmliision 
moglich war. 

Zu diesen durch grobe anatomische Zerstorungsprozesse hervor- 
gerufenen Erkrankungen stehen die Falle von Anton, Jahrbiichcr f. 
Psych. 1896, und Oppenheim und Cecile Vogt, Journ. f. Psych, 
u. Neur. 18 in einem gewissen Gegensatz. 

Der Fall von Oppenhei in-Vogt betrifft eine 24jahrige 9, die seit 
ihrer Kindheit an einer typisehen doppelseitigen Athetose mit schwerer 
Dysarthrie litt und an einer puerperalen Peritonitis starb (ihre bisher 
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lebende Mutter leidet an derselben Krankheit). Das Gehim war makro- 
skopisch normal, dagegen zeigte sich bei der mikroskopischen Unter- 
suchung: 

1. eine sehr starke Atrophie des Nucleus lentiformis und caudatus, 
die sich streng symmetrisch in den beiden Hemispharen vor- 
fand, 

2. eine eigenartige, im Weigertpraparate erscheinende Marmorierung 
des Putamen beider Seiten, die darin ihre Ursache hatte, daQ 
normales Grau mit einem Gewebe abwechselte, in dem die Gang- 
lienzellen vollkommen fehlten und welches dafiir sehr reicb an 
Markfasern war. 

Entziindliche Veranderungen fehlten, die Erkrankung muBte 
als eine Entwicklungsanomalie des Gehirns angesehen werden, 
die sich im Linsenkem lokalisierte. Da andere Veranderungen fehlten, 
muB die doppelseitige Linsenkernerkrankung als die Ursache der Be- 
wegungsstorung angesehen werden. Die Bedeutung dieses Falles liegt 
also vornehmlich in dem Beweis, daB die Hemiathetose nicht nur nach 
groberen Herderkrankungen entstehen kann, sondem auch nach Ent- 
wicklungsanomalien, wenn dieselben derartig lokalisiert sind, daB das 
Bindearmsystem dadurch in seiner Funktion geschadigt wird. 

Der Fall von Anton bezieht sich auf einen Djahrigen a*, bei dem 
seit dem ersten Lebensjahre auch eine doppelseitige Athetose bestand, 
und bei dem sich bei der Weigertfarbung inselformige Defekte der 
grauen Substanz beider Putamina gezeigt haben. Antons Auffassung 
ging dahin, daB die Defekte Reste eines vollkommen vernarbten throm- 
botisclien Destruktionsherdes sind; Cecile Vogt glaubt nun, daB die 
Linsenkem veranderung in dem Fall Anton kaum als Folge einer Er- 
weichung angesehen werden kann, und daB man vielmehr diese Linsen- 
kernveranderungen als eine ahnliche Entwicklungsanomalie, wie in 
Vogts Fall, aufzufassen hatte, wofiir, abgesehen von anderen von Vogt 
angefiihrten Griinden, besonders auch die friihzeitige Entwicklung der 
Bewegungsstorung sprechen konnte. 

Wenn diese Ansicht Vogts liber Antons Fall richtig ist, so 
wiirden diese Fiille gegeniiber den vorher erwahnten FaUen eine be- 
sondere Gruppe von doppelseitiger Athethose bilden, bei denen die 
Erkrankung angeboren ist und durch eine im Linsenkem lokali¬ 
sierte Entwicklungsanomalie hervorgerufen worden ist. 

Man findet nun in der Literatur nocli Falle von Athetose double 
erwiihnt, die wold schon nach der ganzen Entwicklung der Symptome 
weder in einer Entwicklungsanomalie noch in einer groben Erweichung 
oder Blutung ihre Ursache haben konnen, bei denen die Erkran¬ 
kung weder angeboren noch akut entstanden ist, sondem 
sich erst allmahlich entwickelt hatte. 
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Higier demonstrierte im Jahre 1910 in der neurologisch-psychia- 
trischen Sektion der Warschauer medizinischen Gesellschaft einen 
26 jahrigen der seit dem 16. Lebensjahre an einer Bewegungsstorung 
leidet, die Higier als Atlietose double auffaBt; auch die Sprache des 
Kranken war stark gestort; die Krankheit war progredient. 

Derselbe Autor demonstrierte im Jahre 1908 einen Kranken, der 
damals im 35. Lebensjahre stand und der seit seinem 13. Jahre an einer 
Athetose double mit starker Stoning der Sprache litt; bemerkenswert 
ist, daB ein Bruder des Pat. ebenfalls im 13. Lebensjahre an derselben 
Bewegungsstorung erkrankte. 

Diese zwei Falle Higiers sind m. W. bisher nicht ausfiihrlich publi- 
ziert worden; eine ahnliche Beobachtung habe ich auch sonst nirgends 
beschrieben gefunden, und auch von Higier wird etwas Derartiges 
nicht erwahnt 1 ). UnserFall 1 reiht sich an diese Falle von Higier voll- 
kommen an; auch da handelt es sich um eine Erkrankung, welche im 
zwei ten Dezennium einsetzt, die progredient ist und die auch die Sprache 
schw'er schadigt. Unser Fall ist nun anatomisch vollkommen geklart: 
Das chronisch progressive Fortschreiten der Krankheit hat seinen Grand 
in dem chronisch progressiven DestraktionsprozeB der grauen Substanz 
des Globus pallidus, in Form einer bisher nicht bekannten Form der 
pigmentosen Entartung der Ganglienzellen mit dem selbstverstand- 
lichen Schwund des umgebenden Markgeflechtes; die Art des Prozesses 
bedingt die Art des Entstehens; die Bewegungsstorung selbst ist durch 
die doppelseitige Lokalisation in beiden Linsenkernen verursacht. 

Darnach wurde es scheinen, daB wir in den zwei Fallen von Higier 
und in unserem einen Fall Vertreter einer dritten Gruppe vor uns 
haben, einer erworbenen chronisch-progressiven Athetose 
double. Weitere Untersuchungen mussen zeigen, ob der in unserem 
Falle gefundene ProzeB ein Unikum darstellt, oder ob er ein Typus 
einer selbstandigen Krankheit ist. Ware letzteres der Fall, dann konnte 
man die doppelseitige Athetose in folgende drei Gruppen einteilen: 

1. eine Gruppe von Fallen, die durch grobere, doppelseitige Herd- 
erkrankungen (Blutung, Erweichung, Tumor, AbsceB), welche 
das Bindearmsystem treffen, bedingt sind; 

2. eine angeborene Form, hervorgerufen durch eine Entwicklungs- 
anomahe — nach den bisher bekannten Fallen — beider Linsen- 
keme; 

*) Anmerkung bei der Korrektur: Lewandowsky erwahnt in seiner Arbeit: 
Cher die Bewegungsstorungen der infantilen eerebralen Hemiplegic und Athetose 
double in der deutschcn Zeitschrift fiir Nervenheilkunde Bd. 29 in einer An¬ 
merkung auf S. 363 ganz kurz einen (von mir bisher iibersekenen) Fall „von 
in der Entwickelung begriffener Athetose double bei einem ltijahrigen o’*, tei 
dem die Storung bisher nur in den Beinen manifest war". 
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3. eine erworbene, chronisch progressive Form, die sich in einer 
ehronisch progressiven Erkrankung der Linsenkeme zeigt. 

Wie ersichtlich ist, passen alle unsere fiinf Falle in den Rahmen 
der Bonhoefferschen Theorie, ja die Falle 1, 4 und 5 konnen direkt 
als Beweis angefiihrt werden. Weiter ist ersichtlich, daB als grundsatz- 
liche Bedingung fiir die Entstehung einer Hemichorea eine Lasion 
des Bindearmsysterns anzusehen ist und daB die Art des Prozesses, der 
zu dieser Lasion gefiihrt hatte, nur eine sekundare Bedeutung hat; 
denn die Natur des Prozesses, ob akut oder chronisch entstanden, be- 
dingt nur das Entwicklungstempo der Bewegungsstorung. Nach dem 
bisher bekannten Material konnen Tumoren, Abscesse, Blutungen, Er- 
weichungen und auch Entwicklungsanomalien zur Hemichorea fiihren; 
man kann aber auch in logischer Verfolgung des soeben Gesagten er- 
warten, daB auch Erkrankungen der in das Bindearmsystem eingereihten 
Ganglienzellen eine ahnliche Bewegungsstorung hervorrufen konnen. 
Dies wird durch unseren Fall 1 bewiesen und durch Untersuchungen 
Alzheimers, die in einem Vortrage in der Wanderversammlung der 
siidwestdeutschen Neurologen und Irrenarzte in Baden-Baden am 
20. und 21. Mai 1911 mitgeteilt wurden. Alzheimer konnte namlich 
bei drei Fallen von Chorea Huntington schwere Ganglienzellverande- 
rungen im Nucleus caudatus, Nucleus lentiformis und in der Regio sub- 
thalamica nachweisen; auch bei rheumatischer und septischer Chorea 
fanden sich Erkrankungen in denselben Himpartien. Daraus folgt eben 
der SchluB, daB wohl alle choreatischen und athetotischen Bewegungs- 
storungen auf Erkrankungen im Bindearmsystem zuruckzufuhren sind, 
was vielleicht auch fiir die Paralysis agitans anzunehmen sein wird; 
dafiir konnte die durch Thalamusherde hervorgerufene Hemiparalysis 
agitans sprechen. 

Zum Schlusse mochte ich noch ganz kurz eine klinische Beobachtung 
niitteilen, die sich auf einen Fall progressiver Paralyse mit ge- 
kreuzter Choreoathetose bezieht. 

6. Fall. 40jahriger Hauptmann; Lues vor 9 Jahren; in meiner Beobachtung 
vom 18. September 1909 bis 6. Februar 1910 und vom 24. September 1910 bis 
29. April 1911 (Sanatorium Weleslawin bei Prag). 

Seit einigen Monaten megalomanisch; tvpische Paralyse; Wassermann im 
Blute imd Licpior positiv; cerebrospinale Pleocytose; Pu pi liens tarre, Sprach- 
stoning. Nucleinkur, in deren Verlauf sich Pat. so besserte, daB man von einer 
Heilung der Psychose sprechen konnte. Pat. vcrsah durch 3 Monate wieder den 
Dienst als Truppenoffizier. Im Man over stiirzte sein Pferd mit ihm, wobei er ein 
Kopftrauma erlitt, und einige Tage darauf erkrankte er von neuem. 3 Wochen 
s pater wurde er in bereits schwer demon torn Zustande und mit starker Sprach- 
storung eingebracht. Somatisch: Pupillenstarre, Tremores, fehlende Reflexe 
an den unteren Extremitiiten, olme Romberg, ohne Ataxie. 

Im linken Beine zeigte sich eine eigcnartige Bewegungsunruhe: wenn Pat. 
ganz ruhig im Bette lag, l>e\vegten sich die Zehen des FuBes immerfortin unregel- 
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maCigem Tempo durcheinander, der FuB wurde hin und her rotiert, das Knie 
gebeugt und gestreckt; die Bewegungen waren langsam, besonders die der Zehen, 
die Bewegungen der Unterschenkel schneller und jaher. Wenn Pat. eine gewollte 
Bewegung ausfiihrt, setzt die Innervation zuerst ganz richtig ein, aber dann kommt 
e8 zu einem zuerst schwaehen, spater immer starker werdenden Ausfahren und 
Zittern. Wenn Pat. z. B. aufgefordert wird, den Kniehakenversuch auszufiihren, 
so gelangt das Bein unter grobem Wackeln an das Knie des anderen Beines, wackelt 
dort immer weiter und so lange, bis es wieder auf die Unterlage gesenkt wird. 
AugenschluB andert an der Bewegungsstdrung nichts. An den Handen ist dabei 
weder Ataxie noch sonst eine Bewegungsstorung nachzuweisen. 

Am 25. Dezember fallt es dem Pat. selbet auf, daB die Finger der rechten 
Hand Spontanbewegungen aufweisen, und zwar nicht in Ruhe, sondern nur bei 
Bewegungen; wenn er z. B. beide Hande mit gespreizten Fingem ausstreokt, so 
kommt es zu ruckweise einsetzenden und dabei langsam weiter verlaufenden ver- 
schiedenartigen Bewegungen der Finger der rechten Hand, die am deutlichsten 
im Daumen und Zeigefinger sind und die Pat. durch Anspannung der Armmusku- 
latur beinahe vollkommen zum Verschwinden bringen kann. Bei anderen Bewegun¬ 
gen der Hand kommen die Bewegungen ebenfalls, wenn auch nicht so deutlich, 
zum Vorschein. 

Spater treten wiederholt allgemeine epileptiforme Anfalle auf; am 29. April 
1911 wurde der Kranke in schwer dementem Zustand in hausliche Pflege liber- 
geben; die Bewegungsstorung blieb ganz unverandert. 

Das Besondere dieses Falles liegt darin, daB die choreoatheto- 
tische Bewegungsstorung selbstandig und ohne Hemiparese 
aufgetreten ist, dafl es sich um eine gekreuzte Hemiparese 
des linken Beines und der rechten Hand handelt, die auch 
nicht gleichzeitig, sondern nacheinander sich entwickelt 
hat; eine derartige Kombination ist m. W. noch nicht bekannt. Sehr 
interessant ware in einem solchen Falle die anatomisclie Untersuchung; 
nach den bislierigen Erfahrungen der Hemichorea bei Paralyse ist eine 
Erkrankung des Thalamus opticus anzunehmen; sic miiBte aber auf 
den verschiedenen Seiten verschieden lokalisiert sein. 


Nachtrag bei der Korrektur. 

In der allerletzten Zeit kam ein Fall zur Untersuchung, der zu der 
hier diskutierten Frage in Beziehung steht und der deswegen, ob- 
zwar eine genaue Untersuchung noch aussteht, ganz kurz erwahnt 
werden soli. 

55jahriger cf*, der seit etwa einem Jahre krank ist und unter einem an 
Paralyse erinnemden Demenzzustandc eingeliefert wurde. 

Am 9. September 1911 wurde er von clonLschen Kriimpfen der rechten 
Korperseite befallen, die in 3 Selliiben durch 3 Stunden andauerten; nachher 
ist Pat. leicht benommen, reagiert nur wenig auf Aufforderungcn, zeigt eine 
schlaffe Parese der rechten Korperseite, dabei fallt aber auf, daB er mit dem 
rechten Arm standig hin und her schleudert, besonders wenn er aufgefordert 
wird, irgendeine Aktion mit dem Arm zu machen; naeh 2 Stunden ver- 
schwindet dieses Herumsehleudern. 
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Pat. bleibt rechteseitig gel&hmt und geht am 31. September nach langer 
dauernden rechtsseitigen clonischen Krampfen zugrunde. 

Bei der Sektion fand sich eine ganz frische Erweichung, deren 
Alter auf 10—14 Tage zu schatzen war, die sich genau auf den inneren 
Teil des Nucleus lentiformis der linken Hemisphere beschrankt und 
nur einige kleine Ausliiufer ins Centrum semiovale aussendet. 

Der FaU ist so aufzufassen, daB durch die frische, auf den Globus 
pallidus sich beschrankende Erweichung eine mit clonischen Krampfen 
einsetzende Hemiplegie entstand, der sich eine voriibergehende 
hemichoreaahnliche BewegungsstOrung zugesellt hafcte. Beweisend ist 
der Fall nicht, aber immerhin bemerkenswert. 


Erklarung der Tafeln XYI—XXI. 

Tafel XYI. 

Gehim des Falles I. Verkleinenmg und Pigmentierung des Globus pallidus beider 
Linsenkeme. In Wirklichkeit ist die Braunfarbung nicht so intensiv, wie 
es auf der Photographic erscheint, da die braune Farbe in der Photographic 
immer dunkler ausfaUt. 


Tafel XVII. 

Weigert - Praparate von 50/*. Rechts FaU I, links normales Gehim. D/jfache 
VergroBerung. 

Tafel XVIII u. XIX. 

Horizontalschnitte durch die Hemispharen des FaUes III; We igert praparate; 
50/* natiirliche GroBe; korrespondierende Hohen beider Hemispharen; auf 
Tafel D sieht man, daB der rechte Linsenkern gegen die Basis zu viel friiher 
aufhort, also auch niedriger ist als links. 

Tafel XX. 

Weigertschnitt a us dem Gehirn des FaUes V. Zerstorung des rechten Corpus 
8ubthalamicum durch eine Blutung. P/jfache VergroBerung. 

Tafel XXI. 

Histologische Veranderungen im FaUe I. Fig. 1—9 Methylenblaufarbung; Fig. 10 
Hamatoxylinfarbung; VergroBerung in Fig. 1— 6 und 9—10 600 X, Fig. 7 
und 8 700 x. 
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Einige Wege und Ziele der Familienforschung, 
mit Riicksicht auf die Psychiatrie. 

Von 

Dr. E. Rlidin, Privatdozent, 

Oberarzt der psychiatrischen Klinik MUnchen. 

Mit 17 Textfiguren. 

(Eingegangen am 25. September 1911.) 

Eiif Vorgang, der den Psychiater von jeher besonders interessierte, 
ist die Vererbung. 

Die von vielen Seiten berechnete „erbliche Belastung" der Geistes- 
kranken wurde immer als bedeutsam angenommen, und auch die neue- 
sten Belastungsberechnungen von Roller und Diem z. B., die in 
kritischer Weise die Verhaltnisse bei den geistig Kranken mit denen 
bei seelisch Gesunden verglichen, haben die alte allgemeine Auffassung 
im wesentlichen bestatigt, daB in der Verwandtschaft Geisteskranker 
psychische Anomalien haufiger zu finden sind als in der Verwandt¬ 
schaft geistig Normaler. Allein viel dariiber hinweg sind wir in der 
Psychiatrie nicht gekommen. Vor allem hat es bislier fast vollig an 
dem Bestreben gefehlt, RegelmaBigkeiten oder gar GesetzmaBigkeiten 
der Vererbung geistiger Abnormitat festzustellen. Allein Kant schrieb 
schon 1786 die beherzigenswerten Worte: ,,Ich behaupte aber, daB 
in jeder besonderen Naturlehre nur so viele eigentliche 
Wissenschaft angetroffen werden kann, als darin Mathe- 
matik anzutreffen ist/ 6 

In diesem Geiste des Philosophen arbeiten nun seit etwas fiber 
ein Jahrzehnt die vererbungsexperi men telle Zoologie und Botanik. 

Sie haben die vor geraumer Zeit (1866) von Gregor Mendel, 
dem Augustinerpater am Koniginnenkloster zu Briinn, veroffentlichten 
Vererbungsregeln gewissermaBen wiederentdeckt und arbeiten in em- 
siger Weise an ihrer Nachpriifung und Verbesserung und an ihrem Aus- 
bau. 

An dieser experimentellen Bastardforschung ist die Psychiatrie bis- 
her leider im groBen und ganzen aclitlos voriibergegangen. Allerdings 
hat bei Tieren und Pflanzen das Experiment, im Verein mit scharf- 
sinniger Beobachtung und genialer Begabung auf dem Gebiete schopfe- 
rischer Hypothese, den Fortschritt gebracht. Der Mensch bietet sich 
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in dieser Weise dem Verauch nicht dar. Allein er unterateht doch auch 
einem Experi mentator. Ihn lenkt die unsichtbare Hand des Schick- 
sals, welche den Menschen zum Menschen verbindet und welche diesem 
Geschlechtsbande, nicbt anders als der Tiererperimentator es auch 
tut, Generation auf Generation entspringen und zu groBen FamiUen 
auswachsen laBt, deren Glieder in festen, wenn auch vielseitig deter- 
minierten Blutsverwandtschaftsbeziehungen zueinander stehen und aus 
diesen Fesseln zeitlebens nicht loskommen, so sehr sie selbst sich das 


Eltern: 


Mendelsche Pravalenz und Spaltungsregel 

bei PiBum sativum. (Vererbung der Krbsenbliitenfarbe.) 


O • 


I. Bastard- 
Generation : 


II. Bastard- 
Generation: 



III. Bastard-' AAAA 
Generation: wUUU 



Alle Individuen sind rotbliihend, dominant 
merkmalig (alle spalten). 


/ 4 der Individuen dieser Generation ist weiB- 
bliihend, rezessiv merkmalig (sie ziichten 
rein bei Selbstbefruchtung). */ 4 der Indi¬ 
viduen dieser Generation sind rotbliihend, 
dominant merkmalig (davon ztichtet 
l l t bei Selbstbefruchtung rein, a fJ 
spalten wieder). 




ziichten rein ziichten rein ztieh- spal- ziich- spal- 
weiB rot ten rein ten ten ten 

wieder rein wieder 

) WeiBbllihende Pflanze. 


I Rotbliihende Pflanze. 


Fig. 1. 


auch oft einbilden. Ihnen ist ihr Platz innerhalb der durch die Ab- 
stammung gegebenen Familienstruktur fiir immer angewiesen. 

Im Studium dieser Familienstruktur, in der durch viele Genera- 
tionen hindurch systematisch verfolgten Familienforschung ist beim 
Menschen ein fast vollgiiltiger, wenn auch weit langsamer zum Ziele 
fiihrender Ersatz fiir das Vererbungsexperiment bei Tier und Pflanze 
gegeben. 

Aus diesem ersten Grunde — wissenschaftliche Erforschimg der 
Vererbung der Geistesbeschaffenheit beim Menschen — soil der Psy¬ 
chiater metliodische Familienforschung treiben. 

Bevor ich die Grundzuge dieser erdrtere, sei das Prinzip der Mendel- 
schen Vererbung dargelegt. 

Die Lehre Mendels geht aus von den Ergebnissen der Kreuzung 
der wei Bbliihenden mit der rotbliihenden Erbse (Fig. 1) und 
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hat zur Aufstellung von drei bei der Rassenkreuzung in weitem Um- 
fang giiltigen Vererbungsregeln und zu einer Erklarungshypothese ge- 
fiihrt. 

Beniitzt man zur Bastardierung zwei reingeziichtete Erbsenrassen 
der genannten Art, die sich also hinsichtlich eines bestimmten Merk- 
mals, der Bliitenfarbe, voneinander unterscheiden, so kommt im reinen 
Mendelschen Falle bei den Nachkommen, d. h. den Gliedem der 
ersten Bastardgeneration, nur der eine der beiden korrespondierenden 
oder antagonistischen oder allelomorphen Charaktere (die zu- 
sammen auch mendelndes Merkmalspaar genannt werden) zum 
Vorschein, im Falle der Erbse: die rote Bliitenfarbe. Alle Bastarde 
erster Generation sind also rotbliihend. Dieses eine der beiden konkur- 
rierenden elterlichen Merkmalspaare (hier rot) schliigt also in den 
nachsten Nachkommen ganz durch, es siegt ob, es dominiert, es herrscht 
vor, ja es herrscht allein, es pravaliert iiber das Merkmal des andern 
Elters (weiB), welches umgekehrt unterliegt, zuriickweicht, sich rezessiv 
verhalt. Das ist das Phanomen der Mendelschen Do mi nan z und 
Rezessivitat oder die Pravalenzregel. 

Man bezeichnet sie auch als Uniformitatsregel nach dem gleich- 
artigen, uniformen Aussehen der ersten Bastard- oder ersten filialen 
Generation (F. 1), da nur die Uniformitat dieser Generation als Regel 
gelten kann, wahrenddem die ausschlieBliche Dominanz oder Pravalenz 
des einzelnen Merkmals in der ersten Generation, wie sich allmahlich 
herausgestellt hat, doch nur einen Spezialfall darstellt. 

Warum das eine Merkmal iiber das andere siegt, ist noch unbekannt. 
Es handelt sich um eine Tatsache, mit der die Mendelsche Regel als 
etwas Gegebenem rechnet und die sie nicht erklaren will. Eine Gesetz- 
maBigkeit etwa in der Richtung, daB die phylogenetisch alteren die 
jiingeren unterdriicken wiirden, hat sich noch nicht herausgestellt, 
wenn auch im allgemeinen die komplizierten Eigenschaften die ein- 
facheren in der ersten Bastardgeneration zu unterdriicken vermogen. 

Paart man nun die einheitlich roten Bastarde der ersten Generation 
unter sich, so entstehen als Nachkommen eines solchen Bastards weiBe 
(R-Formen = Rezessivformen) und rote (D-Formen = Dominanzfor- 
men) Bastarde zweiter Generation in dem ganz bestimmten Zahlen- 
verhaltnisse von 1:3. Das Rot der ersten Bastardgeneration hat 
sich also in der zweiten Bastardgeneration wieder in das elterliche 
WeiB und Rot zerspalten. Die Spaltungsgeneration ist gebildet. 

Das ist das Phanomen der Mendelschen Spalt ungsregel (Fig. 1. 
Die zweite Bastardgeneration entsteht aus der ersten Bastardgenera¬ 
tion durch Spaltung), weil eine Spaltung der in den Bastarden erster 
Generation verbundenen Anlagen eingetreten ist. 

Die weiBbliihenden Individuen, d. h. der vierte Teil aller Glieder 
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der zweiten Bastardgeneration, ziichten bei Selbstbefruchtung rein 
weiB. 

Von den rotbliihenden Erbsen der zweiten Bastardgeneration, 
welche zusammen s / 4 aller Bastarde zweiter Generation ausmachen. 


Kreuzungsversnch der rot nnd weiSbluhenden Erbse. 

Anlagen-Kombinationen bei der Gameten* und Zygotenbildung. 
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Keime, die ausschlieBlich die Anlage zur weiBen Bliitenfarbe enthalten. 

»» a *t n tt »♦ roten »> 

Keime, die sowohl die Anlage zur weiBen, als auch zur roten Bliitenfarbe enthalten. 


Zu Reihe 


I: 

n: 

IU: 

IV: 

V: 

VI: 


VII: 

VIII: 

IX: 


Fig. 2. 

Keime, aus denen die Eltern hervorgehen, sie enthalten die eine Anlage, weiS 
Oder rot, sie sind „keimrein“, homozygot. 

Die zwel Eltern, die aus den obigen Keimen hervorgehen. 

Anlagereine, homozygote Keime, welche von den Eltern produziert werden. 
Resultat der Kombination der in den elterlichen Keimen enthaltenen Anlagen: 
Heterozygote Oder anlageverschiedene Keime. 

Da die Anlage ftlr rot in den Keimen dominant liber die Keimanlage fQr weiB 
ist, sehcn die Bliiten der 1. Bastardgeneration rot aus. 

Die 2 Anlagen, welche in den heterozygoten Keimen sind und von den Eltern 
herstammen, trennen sich wieder, so daB eine H&lfte der Geschlechtszellen nur 
noch die Anlage zu weiB, die andere Halfte nur noch die Anlage zu rot enth&lt. 
Die 4 Kombinationen von Anlagen, welche durch die Kreuzung zweier Bastarde 
der 1. Bastardgeneration entstehen (2 heterozygote und 2 homozygote Keime). 
Da die Anlage zu rot dominant ilber weiB ist, entstehen aus den vorgenannten 
Keimen weiBbltihende und rotbluhende Individtien im Verh&ltnis von 1 :8. 

Das von der 1. Bastardgeneration iibernommene Anlagematerial wird wieder 
zerlegt; 1 weiBes Individuum erzeugt, weil es selbst aus Keimen mit ausschlieB* 
licher Anlage zu weiB hervorgegangen ist, wieder nur Keime mit Anlage zu 
weiB, l zweites rotes Individuum nur Keime mit Anlage zu rot und 2 rote 
Individuen Keime mit beiden Anlagen. 


ziichtet 1 / 3 ebenfalls rein, aber rotbliihend, die iibrigen */ 8 der rot- 
bluhenden Bastarde zweiter Generation spalten bei Selbstbefruchtung 
oder Kreuzung untereinander wiederum in weiBbliihende und rot¬ 
bluhende Bastarde dritter Generation, und zwar wiederum im Verhalt- 
nis von 1: 3, und so fort. 
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Es entstehen also bei der reinen Mendelschen Vererbung keine 
Mischprodukte aus den ererbten Eigenschaften, sondem diese 
tauchen in alien Generationen unverandert immer wieder auf, und zwar 
in gesetzmaBigen Zahlen-Proportionen. Die Mendelsche Vererbung 
wird daher aueh die spaltende oder alternative genannt, weil 
eben die elterlichen Eigenschaften nicht verschmelzen (wie bei der 
intermediaren, s. hinten), sondern unter den Nachkommen altemierend 
auftreten oder von einer Generation zur andem sich immer wieder 
in die elterlichen Ausgangscharaktere, in die D.- und R.-Individuen, 
aufspalten. 

Zur Erklarung dieser regelmaBigen Zahlenproportionen im Do- 
minieren, Verschwinden und Wiederauftauchen der Erbqualitaten hat 
Mendel eine ingeniose und einleuchtende Hypothese aufgestellt. 
Er nahm an (Fig. 2), daB die (reingeziichteten) Eltem (Reihe II) 
aus Keimen oder Geschlechtszellen oder Gameten mit nur einer An- 
lage (I), entweder zu weiB oder zu rot, entstehen und auch wieder ein- 
anlagige Geschlechtszellen oder Gameten bilden (III). Verbinden sich 
diese zweierlei Keime des vaterlichen und miitterlichen Elters mit- 
einander, so entsteht ein befruchteter Keim, eine Zygote, in welcher 
nun also 2 verschiedene Anlagen, namlich zu weiB und rot (IV), einge- 
schlossen sind und aus denen dann der Bastard erster Generation ent¬ 
steht (V). Allein, wenn dieser Bastard erster Generation seine Ge¬ 
schlechtszellen oder Gameten (VI) bildet, tritt eine Zerspaltung der 
bei seiner eigenen Entstehung miteinander vereinigten verschiedenen, 
d. h. antagonistischen (weiB und rot) Anlagen des Merkmalpaares 
ein. 

Es wandert gewissermaBen je nur eine Farbenanlage in einen Keim, 
so daB dann die eine Halfte aller Geschlechtskeime (Gameten) des 
Bastards erster Generation nur noch die Anlage fur das dominante 
(rote), die andere Halfte nur noch die Anlagen fiir das recessive (weiBe) 
Merkmal in sich schlieBt (Mendels Hypothese von der Reinheit 
der Gameten). Paaren sich dann die Geschlechtszellen zweier solcher 
Bastarde erster Generation, so miissen Zygoten in den Kombinationen 
und Proportionen wie in Reihe VII entstehen und so fort. 

Diese ,,Spaltung“ oder Verteilung der antagonistischen Merkmale 
auf verschiedene Keimzellen findet vielleicht wahrend der Reduk- 
tionsteilung der reifenden Eier und Samenfaden statt, vielleicht aber 
auch wahrend der Synapsis. 

Aus Zygoten, welche nur die Anlage zu weiB enthalten, konnen 
nun natiirlich nur weiB aussehende Bliiten entstehen, nur rote Bliiten 
aus Zygoten mit ausschlieBlicher Anlage zu rot. Rein- oder gleicli- 
anlagige befruchtete Keime heiBt man homozygote. Aus be- 
fruchteten Keimen (Zygoten), welche die Anlage sowohl zu weiB als 
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zu rot, also verschiedene Anlagen, enthalten und welche deshalb 
heterozygote genannt werden, entstehen rotbluhende Erbsen, weil 
Rot in diesem Spezialfalle dominant ist, nach der Pravalenzregel also 
mafigebend fiir das Aussehen des aus einem solchen Heterozygoten- 
keime hervorgehenden Individuums ist. 

Die Mendelsche Regel in dieser einfachen Form und die einfache 
Erklarung der bei ihr zu findenden Zahlenproportionen halt nun auch 
Stich bei einzelnen Anomalien des Menschen. Der 5 Generationen 
umfassende Stammbaum der Trager einer solchen mendelnden Eigen- 
schaft, der Brachydactylie, ist hier abgebildet (Fig. 3). 

Auch hier finden sich 2 konkurrierende Merkmalspaare, namlich 
abnorm (brachydactyl) und normal (d. h. nicht brachydactyl); allein 


Gener. 

I normal abnorm. 

n 4 4 


Vererbung von Brachydaktylie. 

Farabee, Phalangen-Reduktion. 
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Fig. 8. 


vieles ist doch anders. Zwar zuchten die Nichtbrachydactylen — vor- 
weggenommen sei, dafi sie stets nur ebenfalls Normale heirateten — 
auch rein, denn alle ihre Nachkommen sind normal mit Bezug auf dieses 
Merkmal, verhalten sich also ganz wie die weiBbliihenden Erbsen. 
Auch treten die Trager des anderen Merkmals, die Brachydactylen, stets 
in jeder Generation auf, ebenso wie die rotbliihenden Erbsen. Allein 
sie schlagen in keiner Generation, ja sogar (es sei denn, daB es sich, 
wie in einem Falle, um eine zu geringe Zahl [2] von Nachkommen 
handelt) in keiner einzelnen Familie mit ihrer Eigenschaft vollig durch, 
und in alien Generationen ist die Proportion von Normal zu Abnorm 
nicht w ie 3: 1 oder 1: 3, w ie im Erbsenfalle, sondern ganz nahe an 1:1. 
(In der zweiten Generation w ie 4: 4, in der dritten 5: 7, vierten 7 : 9, 
fiinften 17: 16.) Auch die Gesamtsummen der Normalen und Abnormen 
verhalten sich wie 33:36, also, wie war annehmen diirfen, wae 1:1. 

Die Erklarung dieser Abweichungen gebe ich in Fig. 4. 
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Nimmt man an, daB die Brachydactylie in der betreffenden Familie 
ein dominierendea Merkmal ist, setzt man als Stammeltem, wie im 


Theoretisehe Erklftrong zu Farabees Phalangenreduktion. 

(Nach Mendel) 
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Nicht realisiert in der Wirkliehkeit sind folgende Kombinationen. well ihre Voraussetzungen 
(Keimreinheit der Abnonnen und Abnormenheirat unter sich) in Wirkliehkeit ebenfalls fehlen. 
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Falle der Erbsen, 2 reingeziiehtete Individuen (welche in Wirkliehkeit 
allerdings nicht zu finden sind, weil alle Abnorrnen einen normalen Vater 
oder eine normale Mutter batten) und verfolgt man dann hier, nach 
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Analogie der figiirlichen Darstellung der Erbsenkreuzung, die Anlagen- 
korabinationen, so werden auch die Zahlenproportionen ohne weiteres 
verstandlich. 

In der Familie dieser Brachydactylen sind alle bekannten Abnormen 
aus je einem Gesunden und kranken Elter hervorgegangen, sie konnen also 
nicht anders als heterozygot sein (Reihe V, dunkle Kreise mit einem 
weiCen Punkt in der Mitte, welcher die verborgene Anlage zu weiB mar- 
kieren soil). Die von ihnen gebildeten Anlagen (Reihe VI) spalten nun 
aber wieder und bilden bei ihrer Verbindung mit den rein normalen 
Anlagen oder gesunden Homozygoten der gesunden Partner (recessive 
Stammform) die Anlagenkombinationen der Reihe VII, d. h., wie aus 
der 4fachen Kombination aus Reihe VI leicht verfolgt werden kann, 
zur Halfte heterozygote Keime (die 2 verscliiedenen Anlagen im Keim) 
und zur Halfte homozygote Keime (die 2 normalen Anlagen im Keime). 

Die aus verschiedenanlagigen Keimen (Heterozygoten) hervorgegan- 
genen Individuen der Reihe VIII konnen dann nach der Pravalenz- 
regel auch wieder nur abnorm (schwarzer Kreis) aussehen, weil ja ab- 
norm hier dominant ist. 

Die aus Keimen mit gleichen Anlagen, und zwar zu normal (Homo- 
zygot), hervorgegangenen Individuen der Reihe VIII (weiBe Kreise) 
konnen, da die andere (dominante, abnorme) Anlage, die in der An- 
lagenkombination, aus der sie entstanden sind, vollig fehlte, die recessive 
normale also allein zuriickgelassen hat, nur das recessiv-merkmalige, 
d. h. das normale Aussehen annehmen. 

Hieraus ergeben sich Konsequenzen, die fur Vererbung 
und Belastung von der allergroBten theoretischen und praktischen 
Wichtigkeit sind. 

Es gibt Charaktere, z. B. Anomalien, auch beim Menschen, welche 
sich ganz kontinuierlich, ohne Unterbrechung, von einer Generation 
zur anderen direkt hindurch vererben, und zwar so, daB die eine 
Halfte der Nachkommen wieder abnorm, die andere Halfte normal ist. 
Keine Verbindung mit normalem, keine Riickkreuzung mit ^frischenV* 
Blut fremder Familien (recessive Stammform) ist imstande, fur die 
Reihe absehbarer Generationen die Anomalie zum Verschwinden zu 
bringen. Aus dem Studium anderer Anomalien, die sich ebenso vererben, 
geht aber andererseits auch hervor, daB mit Bezug auf das Auftreten 
der Anomalie in der Nachkommenschaft nicht etwa eine Verstarkung 
oder Haufung eintritt, wenn Ehen zwischen Abnormen und Normalen 
derselben Familie gesclilossen werden. Auch hier finden sich dieselben 
Proport ionen, was ja auch bei einer Betrachtung der Fig. 4, ohne 
weiteres verstandlich ist; denn die Normalen auch der eigenen Familien 
sind mit Bezug auf das genannte Merkmal recessive Homozygote ui d 
miissen dieselben Anlagekombinationen ergeben wie die recessiven Homo- 
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zygoten der fremden Familien. Blutsverwandte Ehen zwischen einem 
dominant-abnormen Heterozygoten und einem recessiv-normalen Ho- 
mozygoten haben also mit Bezug auf das eine mendelnde Merkmal 
dieselben, keine schlimmeren Wirkungen als die Verbindungen des 
Heterozygoten mit einem Homozygoten fremden Stammes. 

Ja, wir wissen aus anderen Stammbaumen, daB homozygote Eltern 
aus derselben Familie mit Bezug auf abnlich sich vererbende Merkmale 
ebenfalls lauter normale Nachkommen haben, genau wie die Ver¬ 
bindungen zwischen nicht blutsverwandten Homozygoten. Es kommt 
also hier praktisch nur darauf an, wie die blutsverwandten Partner 
selbst aussehen, nicht darauf, ob der eine oder beide Partner aus schwer 
belasteten oder unbelasteten Familien stammen. Mit anderen Worten, 
die enorme „Belastung“ besagt hier, wenn die Anomalie dominant 
geht, fiir den Erbwert, der in dem normal aussehenden Glied der kranken 
Familie schlummert, gar nichts. Der Gesunde einer solch schwer kranken 
Familie wird stets nur (mit Bezug auf diese Eigenschaft!) normale 
Nachkommen haben. 

Der enorme praktische Wert dieser Erkenntnis, die man in die 
Worte zusammenfassen kann „einmal frei, immer frei“ leuchtet 
ein. Der bisherige vage Begriff der erblichen Belastung und des Ver- 
hangnisses blutsverwandter Ehen gewinnt hier bestiminte Gestalt. 

Er verliert seine Schrecken vollig fur die normalen Varianten der 
Familie, um sie allerdings um so deutlicher, unentrinnbarer und mathe- 
mathisch unmiBverstandlicher fiir die Nachkommenschaft der kranken 
Varianten der Familie aufzuzeigen. 

Das auBere Aussehen der Varianten bietet hier einen sicher 
fiihrenden Anhalt fiir den inneren, den Erbwert der Varianten und 
somit fiir das Aussehen der Nachkommenschaft. 

Wie man sieht, in diesem Spezialfalle, eine auBerordentlich einfache, 
exakte, zuverlassige Antwort auf die ims so lebhaft interessierende 
Frage: „Wie regeneriert sich sicher eine kranke, schwer belastete 
Familie ?“ 

Die praktischen SchluBfolgerungen gehen aber viel weiter, nur eine 
wichtige soli hier noch genannt werden. 

Es kann in demselben Stamme mit dominant gehender Anomalie 
eine hoherwertige Eigenschaft, ein Talent recessiv gehen (s. weiter unten). 

In ahnlichen Fallen kann also eine gewisse Inzucht unter den 
anomaliefreien Individuen geradezu erwiinscht sein, da sonst die be- 
triibende Sicherheit besteht, daB der fiir den Stamm typische Anlage- 
vorzug bei definitiver Fremdkreuzung als Erbmerkmal definitiv ver- 
loren geht. 

Eine interessante und praktisch hoch bedeutsame Modifikation der 
Mendelschen Regel ist die unvollkommene Dominanz (die man 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. 0. VII. 33 
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im Einklang mit Mendelschen Vorstellungen auf ein Zusamngenwirken 
einer groBeren Anzahl von Erbfaktoren zuriickfiihren kann, siehe weiter 
hinten, Grandfaktor-Supplement-Theorie), weil sie ebenfalls an Gesetz- 
maBigkeiten gebundene Verkniipfungen darstellt mit dem, was 
auBerlich als intermediate Vererbung zutage tritt (wo also im 
Bastard die Eigenschaften der Eltern in Mittelstellung, als Misch- 
resultat gewissermaBen, ausgepragt sind), somit auch diese scheinbar 
ganz auBerhalb des Geltungsbereichs Mendelscher Vererbung stehende 
Art der Vererbung, fur viele Falle wenigstens, in jene mit einbezieht 
und weil hier der fiir den Menschen praktisch so wichtige Fall gegeben 


Schema des Zea-Typus Mendelscher Vererbung. 
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Fig. 5. 


ist, daB man dem dominanten Heterozygoten hier auch auBerlich, ohne 
Vomahme einer Probezucht, deutlich den Unterschied vom dominanten 
Homozygoten ansieht, was im Erbsenfalle nicht zutrifft. 

Ein schones Beispiel hiervon ist die Kreuzung einer roten mit einer 
weiBen Mirabilis Jalappa (Wunderblume), in Fig. 5 . Sie gibt 
einen Bastard (unvollkommener, dominanter Heterozygoter) mit inter- 
mediarer Rosafarbung, und dieser liefert bei Selbstbefruchtung dreier- 
lei Nachkommen, namlich eine Pflanze (vollkommen dominanter Homo* 
zygoter) mit Bliiten, die genau so intensiv rot sind wie das Rot 
des einen GroBelters, 2 Pflanzen (unvollkommen dominante Hetero- 
zygote) mit Rosabliiten, wie die des Elters, und eine weiBe Pflanze 
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(recessiver Homozygoter), so weiB wie der andere GroBelter. Die rosa- 
farbenen spalten wieder, die rote und weiBe Bliite ziichten rein. 

Diese interessante Modifikation ist der besonders bei Pflanzen sehr 

33* 
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weit verbreitete Zeatypua der Mendelachen Vererbung, so be- 
nannt, weil er zuerat von Correna beim Maia beobachtet wurde. 

Aua aeinem Vorkommen geht wohl hervor, dafl die Pravalenz an 
der Mendelachen Regel nicht die Hauptaache ist. Baa Weaentliche 
am Mendelachen Vererbungsmodua iat, daB die mendelnden, anta- 
go niatische n Mer kmalspaare keine da uerndenVerbind ungen 
eingehen, aondern immer wieder unverandert zum Vor- 
schein kommen. 

Ganz andera atehen die Binge, wenn eine Abnormitat nicht domi¬ 
nant, aondern recesaiv aich vererbt, also gegeniiber dem mit ihm kon- 


Schema rezessiver mendelnder Yererbung. 


Belastupg (collaterale) der Probandinnen durch eine UrgroBtante bei a und einen UrgroBonke! bei b. 




kurrierenden Merkmal: normal, d. h. von der betreffenden Anomalie 
frei, im Vererbungagange unterliegt. 

Ein Schema der 6 Moglichkeiten bei einfacher, receaaiv men¬ 
delnder Vererbung gebe ich in Fig. 6. Hier iat, umgekehrt wie in 
Fig. 4, die recesaive, abnorme Form achwarz gezeichnet (Fig. 6). 

Wie man aieht, unterliegt aie vollig in der Generation (Reihe IV), 
die aua der Paarung einea dominanten Homozygoten mit einem 
receaaiven Homozygoten (Reihe I) hervorgeht. Alle Individuen 
(Reihe IV) sind ge8und, trotzdem aie durch den einen Elter belaatet 
aind. Bie Abnormitat unterliegt auch zumeist, bea8er, kommt nicht 
zum Vomchein, wenn dominant (normal) mit dominant aich paart 
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(Reihe IV, a, dominant homozygot mit dominant heterozygot, Reihe 
VII, b, dominant homozygot mit dominant homozygot). 

Mit einer wichtigen Ausnahme, denn sie kommt wieder zum Vor- 
schein, wenn, wie in Reihe Vile, zwei dominante Heterozygote Bich 
paaren, also 2 gesunde Individuen mit zwiefacher, namlich normaler 
und abnormer, Anlage. Dann ist J / 4 der Nachkommenschaft recessiv 
homozygot, also abnorm (Reihe X, bei d). 

Paart sich aber ein recessiv Homozygoter (Abnormer) mit einem 
dominanten Heterozygoten (Reihe IV, bei e), so ist die Halfte der Nach- 

Schema rezessiver mendelnder Vererbnng. 

Direkte diskontinuierlicbe Belastung: 1. durch einen UrgroBvater (ftlr Probandin I), 2. durch 

Generation 
IV 


in 


ii 


i 

Fig. a 

kommen abnorm. Und schlieBlich sind bei der Verbindung zweier 
recessiver abnormer Homozygoter (Reihe VII, bei f) alle Kinder ab¬ 
norm (Reihe X, bei g). 

Ein weiteres, gewissermaBen frei aus der Natur erfundenes, aber, 
wie mir scheint, mit manchen meiner Nachkommen- und Ahnentafeln 
auffallend iibereinstimmendes Schema recessiver mendelnder Vererbung 
gebe ich in Fig. 7, um zu zeigen, wie mannigfaltig und schein- 
bar regellos, in Wirklichkeit aber absolut regelmaBig diese Art des Ver- 
erbungsvorganges verlauft. Hier stellen die Gesunden, also Dominanten, 
einen hellen Kreis dar, die Heterozygoten unter ihnen sind mit einem 
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zentralen Punkt versehen, um anzudeuten, daB in ihnen die recessive, 
pathologische Anlage schlummert, wenn sie selbst auch ganz gesund 
aussehen. 

Die recessiven Homozygoten, also Abnormen, sind hier voll schwarz 
gezeichnet, da sie ja die Anlage zu gesund iiberhaupt nicht enthalten, 
also nur recessives AuBeres haben konnen. 

Bei der Betrachtung dieses Schemas, dem sich ein ahnliches (Fig. 8) 
anschlieBt, und beim Vergleich mit Fig. 3 ergeben sich die groBten 
Verschiedenheiten. 

Vor allem ist, im Gegensatz zum Falle der Fig. 3 zu konstatieren, 
daB die Kontinuitat der Vererbung durchaus nicht die Regel ist und 
daB hier auch keineswegs die Regel gilt: „Einmal frei, immer £rei.“ 
Hier herrscht, scheinbar ohne GesetzmaBigkeit, bald die „di- 
rekte“, bald die „indirekte“, bald die ,,kollaterale“, bald die 
„kontinuierliche“, bald die ,,diskontinuierliche“ Vererbung vor. 

Dieselben Gesunden haben mit Gesunden bald nur Gesunde, bald 
aber auch kranke Nachkommen, und ebenso ergeht es da, wo eines der 
Eltem krank ist. Gesunde aus belasteten Familien konnen ebenso 
gesunde Nachkommen haben, als Gesunde aus unbelasteten Familien. 
Nur 2 Ph anomene bestehen beid ersei t s zu Recht tPaarungenzwischen 
Gesunden aus unbelasteten Familien zeigen keine kranken 
Nachkommen, und wo beide Eltem krank sind, sind auch 
alle Nachkommen krank. 

Allein ein Blick auf die Figuren lehrt, daB auch die scheinbaren 
UnregelmaBigkeiten, die ,,Ausnahmen“, wie man sich oft ausdriickt, 
ihren ganz bestimmten Grund haben und ebenfalls Regeln folgen. 
Wenn zwei Gesunde kranke Kinder haben, so haben sie stets eines 
unter 4, 2 unter 8 und sind stets keine keimreinen Gesunden, sondem 
Heterozygoten, stammen also selbst von Ahnen, von denen einmal 
einer krank war. 

Haben Gesunde aber gesunde Kinder, so ist mindestens 1 Elter 
keimrein, d. h. ein Homozygoter, unter dessen Vorfahren iiberhaupt 
nie cine ahnliche Krankheit vorkam, oder doch nur bei den indirekten 
Vorfahren (GroBeltern, UrgroBeltem) oder bei Kollateralen, nie aber 
bei den Eltern. 

Auch in den Fallen, wo ein kranker Elter gesunde Kinder hat, muB 
der andere Elter ein homozygoter Gesunder sein, darf also keine Anlage 
zu krank enthalten. 

Wo ein Kranker mit einem Gesunden kranke Kinder hat, da finden 
sich diese an Zahl im Verhiiltnis zu den Gesunden vertreten wie 1: 1. 
Die Hiilfte der Kinder ist krank. In diesem Falle ist aber der 
gesunde Elter ein heterozygoter Gesunder. 

Zur Ubersicht iiber das Gesagte und besonders iiber die verschie- 
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denen Erkrankungsproportionen, die zu erwarten sind, je nachdem sich 
eine Abnormitat dominant oder recessiv nach Mendel vererbt, stelle 
ich die 6 Modalitaten bei jeder Vererbungsart in Fig. 9 und 10 
nebeneinander. 

Aus dieser Zusammenstellung kann man sich auch ein gutes Bild 
mac hen, wie klar und gesetzmaBig und doch wie verborgen imd friiher 
so unregelmaBig erscheinend die Beziehungen zwischen Belastung, 
aufierem Aussehen der Varianten und Erbwertigkeit sind. 


Tererbungsproportionen bei Dominanz der Anomalie. 
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Fig. 9. 


Denn Individuen konnen identische Vorfahren, zuweilen allem 
Anschein nach identische Charaktere haben und dennoch in ga- 
metischer Zusammensetzung ganz verschieden sein (in Fig. 10 
haben in Rubrik 5 und 6 die Kinder identische Vorfahren, und 7 von 
8 Nachkommen sehen sich auBerlich gleich, haben aber verschiedene 
Keimzusammensetzung). 

Umgekehrt konnen Individuen identisch sein in gametischer 
Beziehung und dennoch verschiedene Vorfahren haben 
(Fig. 10, die heterozygoten Kinder der Rubriken 2 und 3). 
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Vergegenwartigen wir uns all das Gesagte, so lassen sich fiber die 
einfache Form der recessiven Mendelschen Vererbung fol- 
gende charakteristische Hauptpunkte aufstellen. 

Im Gegensatz zu dem Falle, wo eine Anomalie dominant geht, 
unterliegt bei der recessiven Ubertragungsform das Kranke dem Ge- 
sunden. Finden wir also bei den Familien, wo eine Anomalie dominant 
mendelt, sehr viele Abnorme — in den Tochtergenerationen der Fig. 9 
17 Abnorme, der Fig. 10 nur 7 Abnorme — und zwar in jeder Generation 


Yererbungsproportionen bei Rezessivitlit der Anomalie. 
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Fig. 10. 


und selbst in jeder Familie, die einen kranken Elter aufweist, so finden 
wir in den Familien mit recessiv mendelnden Abnormitaten im all- 
gemeinen viel weniger Abnorme, durehaus nicht in jeder Generation 
und durehaus nicht in jeder Familie. 

Ja, und das ist das Hochbedeutsame: Es konnen 2 (ja 3 und mehr) 
Generationen iibersprungen werden (wie aus Fig. 7 ersichtlich). 

Im Gegensatz zum dominanten Modus ist in Familien mit recessiv 
mendelnden Abnormitaten der auBerlich Gesunde nicht immer auch 
zugleich keimgesund. Das AuBere fiihrt hier, im Gegensatz zum domi- 
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nanten Falle, irre. Bei Verbindungen mit ebenso beschaffenen, im 
Keime zum Teil krank veranlagten Individuen (recessiven Hetero- 
zygoten), seien sie fremden oder eigenen Stammes, tritt daher in der 
Deszendenz die Anomalie wieder hervor, freilich nur in den Zahlen- 
grenzen, die ihr fiir diesen Fall durch die Mendelsche Proportions- 
lehre gezogen sind. Es ist nach dem Gesagten auch klar, daB die Chancen 
fiir derartige Kreuzungsfolgen ganz besonders schlecht in Ehen zwischen 
Verwandten sein miissen, die einen und denselben oder mehrere ab- 
norme Vorfahren besitzen. 

In Familien, die mit recessiv mendelnden Abnormitaten belastet 
sind, ist daher die Nachkommenschaft auch von gesunden Verwandten- 
ehen, im Gegensatz zum Falle der dominant gehenden Abnormitat, 
aufs hochste gefahrdet, wenn nicht, was natiirlich ebenfalls moglich, 
weil durch die Spaltungsregel gefordert, mindestens der eine Partner 
des Verwandtenpaares ein gesunder Homozygoter ist. 

Auch der kranke Trager einer recessiv gehenden Eigenschaft unter- 
scheidet sich vom kranken Trager einer dominanten Eigenschaft da- 
durch, daB er in seinen Keimen keine normale Anlage zur Verfiigung 
hat. 

Somit sehen wir in bezug auf die Sicherheit, Riickschliisse 
von der auBeren Leibesbeschaffenheit auf die Keiman- 
lagenbeschaffenheit zu ziehen, bei dominantem undreces- 
sivem Mendeln genau das Gegenteil. 

Jeder Gesunde einer dominant vererbenden Familie ist auch keim- 
gesund. Beim Gesunden einer die Anomalie recessiv vererbenden Fa¬ 
milie kann das der Fall sein (Fig. 10, Rubr. 3), muB es aber nicht. 
Durch bestimmte Kreuzungskombinationen und Vergleich der er- 
haltenen Proportionen stellt der Tier- und Pflanzenzuchter die Homo- 
zygie (Keimreinheit) oder Heterozygie fest. Wie wir spater sehen, 
kann das der Mensch durch das Studium liickenloser Nachkommen- 
und Ahnentafeln. 

Jeder Kranke einer die Krankheit recessiv vererbenden Familie 
ist eo ipso auch vollig keimkrank. Dagegen kann der dominant Kranke, 
namlich dann wenn der eine Elter normal, auch die Anlage zu Gesund 
besitzen. Auch das stellt der Tierziichter durch vergleichende Kreu- 
zungen fest. Beim Menschen ist aber wohl zumeist der eine Elter ab- 
normitatsfrei, womit die Nachkommen als Heterozygote sclion be- 
stimmt sind (zur Halfte Kranke, dominante, zur Halfte gesunde, re¬ 
cessive Anlagen). Nur wo beide Eltern dominant abnorm sind, treten 
in der Nachkommenschaft auch Homozygote auf (Fig. 9, Rubr. 2, 4 
und 5). 

Sahen wir die dominante Anomalie sich unter alien Kreuzungs- 
bedingungen hartnackig forterhalten, so besteht die Moglichkeit, eine 
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recessiv gehende Anomalie durch fortdauemde Riickkreuzung mit einer 
fremden gesunden Stammform definitiv aus der abnormen Familie zu 
entfemen. Hier ist eine Auffrischung also bei konsequenter Durch- 
fiihrung sicher, dort unmoglich. Els ist das Gegenstiick zum Verhalten 
der Anomalie bei blutsverwandten Ehen unter Gesunden. In Familien 
mit dominant gehender Anomalie schadet die Verwandtenehe Gesunder 
nichts, in solcben mit recessiven Abnormitaten vermehrt sie erheblich 
die Erkrankungsziffer. 

Im Gegensatz zum dominanten Falle besagt also die oft groBe Be- 
lastung in Familien mit recessiver Krankhei tsvererbung durch einen 
kranken Elter (wie z. B. in Fig. 8, durch einen kranken Vater) nichts, 
wenn der andere Elter auch im Keim gesund ist, also sicher bei Heirat 
in einen fremden, gesunden Stamm (Fig. 8). 

Aber dieselben VorsichtsmaBregeln miissen sich im Gegensatz zu 
den Familien mit dominanten Anomalien auch die Gesunden der re¬ 
cessiven Familien auferlegen, selbst wenn die Belastung eine recht ent- 
femte ist (Fig. 7 und Fig. 8). 

Die Belastung jeden Grades bedeutet also, wenn nicht Bedacht 
auf Riickkreuzung mit Gesunden aus gesunden Familien genommen 
wird, in welchem Falle sie belanglos ist, fiir weitaus die meisten Glieder 
aus recessiven Familien (je nach Intensitat und Nahe der Belasturg 
fiir alle, */ 4 oder die Halfte der Kinder eines Eltempaares) ein groBes 
Verhangnis. 

Im dominanten Falle aber hat die Belastung nur fiir die Nach- 
kommenschaft der Kranken selbst Bedeutung, fiir diejenige der Gesunden 
keine. 

Els ergeben sich somit prophylaktisch die zwei verschiedenen Haupt- 
grundsatze: 

fiir die Familien mit dominantgehenden Anomalien: 

Kreuzung nur der gesunden Glieder unter sich nach auBen oder 
innerhalb der Familie; 

fiir Familien mit recessivgehenden Anomalien: 

Kreuzung aller Individuen, am besten natiirlich auch nur der 
Gesunden, nur nach auBen hin, mit den Gliedem eines gesunden 
fremden Stammes. 

Rufen wir uns alle bisher erwahnten, fiir die Mendelsche Lehre 
charakteristischen Punkte noch einmal in Erinnerung, so ist zu er- 
kennen, daB sie zalilreiche Beriihrungspunkte mit der sog. Mutations- 
theorie von H. de Vries bietet. 

Auch sie rechnet mit dem Aufbau der Organismen aus scharf von- 
einander unterschiedenen Einheiten und femer damit, daB nicht die 
auBerlich wahrnehmbaren Merkmale fiir den Ausfall der Bastarde ent- 
scheidend sind, sondern die innerlichen, dem Auge verborgenen Elemen- 
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tareigenschaften oder Faktoren, weshalb auch sie zu einer starken 
Betonung der Diskontinuitat im Erbzusammenhang der manifest wer- 
denden Erbeinheiten, also der auBerlich sichtbaren Merkmale gelangt. 

Bevor wir weitergehen ist hier der Ort, den Wertmesser im eigent- 
lichsten mathematischen Sinne, welchen wir in der Mendelschen Ver- 
erbung kennen gelemt haben, noch an einige andere mathemati¬ 
schen Systeme der'Erblichkeitsberechnung anzulegenundwirk- 
liche imd scheinbare Widerspriiche mit ihr aufzuklaren. 

So lehrt die beriihmt gewordene Theorie vom Ahnenerbe Gal- 
tons oder das Gesetz von der Mischung elterlicher Eigen- 
schaften in den Kindem, dafl die einzelnen Merkmale und Merkmals- 
komplexe beim Menschen eine rein genealogische Wertigkeit 
besitzen, d. h. daB die erbliche tlbertragung der Merkmale in einer 
gesetz^gfaBig fallenden Progression vor sich geht, je nachdem sie 
dem Vater oder der Mutter, den GroBeltern oder noch femeren Ahnen 
zukommen. Ein gegebener Proband hat von Vater und Mutter y 2 , von 
den GroBeltern 1 / i , d. h. er hat mit den Eltem halbe, mit den GroB- 
eltem Viertels-, mit den UrgroBeltem Sechzehntelsverwandtschaft. 

Die durch bestimmte Merkmale charakterisierte Erbmasse ver- 
diinnt sich also um so mehr, je weiter entfemt verwandt der belastende 
von dem belasteten Trager eines Merkmals oder Merkmalskomplexes ist. 

Setzen wir also nach Galton z. B. den Anted, welchen beide Eltem 
zusammen an dem im Kinde zur Entfaltung kommenden Anlagenkomplex 
besitzen, auf V 2 (also durchschnittlich die Halfte), den Anted der vier 
GroBeltern auf 1 / v denjenigen der acht UrgroBeltem auf l / B usw., so 
laBt sich der Anteil der ganzen Aszendenz an der gesamten Erbmasse 
des einzelnen Individuums durch die Reihe 

Vz + V« + Vs + Vi# +. = 1 

darsteden. 

Demgegenfiber vertritt Mendels Lehre eine selbstandige, und 
zwar ganz gesetzmaBige, absolute Wertigkeit der einzelnen 
Merkmale, welche im Prinzip unabhangig sind von der Auspragung 
an den Eltem und Voreltem, auch vom Geschlecht des sog. t)ber- 
tragers. Oder anders ausgedrfickt: 

Das Prinzip der Regel besteht darin, daB 

1. je zwei gewissermaBen konkurrierende Unterscheidungsmerk- 
male der beiden Eltem sich bei der Vererbung nicht als gleichwertig 
erweisen (Pravalenzseite), sondem eine typisclie Ungleichheit im Sinne 
von Dominanz und von Recessivitat erkennen lassen und daB 

2. das recessive Merkmal in der zweiten Bastardgeneration wieder 
durchbricht, daB also, was nach Galton gar nicht zu erklaren ist, 
in der zweiten Bastardgeneration keine GleichmaBigkeit der SproBlinge 
und keine gleichartige Elternahnlichkeit der SproBlinge zu konstatieren 
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ist, sondem im Gegenteil eine Spaltung in die Merkmale der GroB- 
eltern (d. h. getrennt in dasjenige der GroBmutter und das des GroB- 
vaters, nicht in irgendeine Vereinigung oder Verschmelzung des groB- 
miitterlichen und groBvaterlichen Merkmals) im Verhaltnis von 3:1. 

Oder noch anders ausgedriickt: Ein gegebener Proband hat vom 
Vater und der Mutter nicht das halbe, von den GroBeltem nicht das 
Viertelsmerkmal usw., sondem das voll ausgepragte Merkmal des Vaters 
oder der Mutter, oder des GroBvaters usw., d. h. er ist mit den Verwandt- 
schaftsmitgliedem beziighch des erblichen Merkmals, das der Betrach- 
tung unterliegt, im einfachen Mendelschen Falle auBerlich vollig ver- 
wandt oder gar nicht. 

Es sei feme von mir, damit sagen zu wollen, daB Galtons statisti- 
sche Beobachtungen und diejenigen der englischen biometrischen Schule 
(Pearson, Darbishi re u. a.) unrich tig, sowie die aus ihnen abgelei- 
teten ,,Gesetze“ fiir alle Falle unzutreffend seien. GewiB nicht. Sie 
erklaren aber nicht den faktischen Erbgang des einzelnen Merkmals 
und Merkmalskomplexes durch die Generationen, sie stellen keine 
Regeln des Vererbungsmechanismus dar, sie sind keine biolo- 
gischen Vererbungsgesetze, keine Naturgesetze, sondem nur, 
wenigstens fiir manche Falle (Bateson behauptet auch hier nur fur 
Zufalle) der statistische Ausdruck des schlieBlichen End- 
resultats des Wirkens der Mendelschen Gesetze, nur sta¬ 
tistische Formulierungen, die fiir die Massen giiltig sind, deren 
einzelne genetische Einheiten aus dem speziellen genetischen Erbver- 
bande, innerhalb dessen sie in der lebenden Natur eingeordnet sind, los- 
gelost und zur rein statistischen Operation verwendet wurden, weshalb 
auch Johannsen sich zu dem Ausspruch berechtigt hielt, die Gal¬ 
to nschen Vererbungsgesetze seien nur der Ausdruck dafiir, daB bei 
den betreffenden Untersuchungen mit unreinem Material gearbeitet 
worden sei. 

Das Galtonsche Gesetz ist kein Naturgesetz, sondem nur eine sta¬ 
tistische Formel, die hochstens ein Durchschnittsverhaltnis 
richtig zum Ausdruck bringt. 

DaB es daher unmoglich ist, auf Grund dieser Formel, Vererbungs- 
intensitat und Vererbungsart fiir ein einzelnes Individuum vorherzu- 
sagen, ist klar, weshalb auch in diesem Punkte die Leistungsfahigkeit 
der Ahnenerbetheorie mit derjenigen der Mendelschen Lehre gar 
nicht zu vergleiehen ist, wenn auch, wie Haecker sehr richtig bemerkt, 
die Galtonsche Formel bis zu einem gewissen Grade mit den oft 
allerdings wissenschaftlich recht unklaren und unrichtigen Vorstellungen 
im Einklang steht, welche sich die Tierziichter hinsichthch der „Blut- 
misehung“ gebildet haben und die in den iiblichen Bezeichnungen 
3 / 4 -Blut, 7 / g -Blut usw. ihren Ausdrack gefunden haben. 
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Auch die Belastungsziffern, wie sie aus Diems Untersuchungen 
hervorgehen, sind natiirlich nur ein mathematischer Ausdruck fur 
Durchschnittsverhaltnisse. 

Sollte es sich herausstellen, daB auch die Geistesstorungen oder 
die Anlagen dazu, wenn sie sich vererben, nach Mendelschen Regeln 
vererben, so wiirden wir damit weit tiber die durch die beste heutige 
Statistik, namlich die Die msche Arbeit bestatigte allgemeine Erfahrung 
(S. 358 und 359, 1905) emporsteigen, „daB psychische Krankheit wie 
Gesundheit sich vererben kann und daB die Gefahr der eintretenden 
Vererbung nicht unterschatzt werden darf, daB sie vor allem bei geistes- 
kranken Eltem sehr nahe liegt und auch bei geisteskranken Geschwistern 
ernste Aussichten bietet“, daB aber andererseits die Vererbung des 
Pathologischen doch kein ewiges, unabwendbares Verhangnis ist. 

Wer diese, unseren Hoffnungen und Befiirchtungen noch so un- 
endlich groBen Spielraum belassenden Satze mit den prazisen unaus- 
weichbaren SchluBfolgerungen vergleicht, welche die Mendelsche 
Lehre zulaBt, wird nur wiinschen konnen, daB vereinte Anstrengung 
recht bald auf unserem Gebiet die Anwendung jener Regeln gestatten 
moge. 

Lehrt schon ein Blick auf die Fig. 7 und 8, welche auf dem 
Prinzip der einfachsten Form Mendelscher Recessivitat aufgebaut 
sind, wie sie bei der Vererbung zahlreicher anatomischer und physiolo- 
gischer, anormaler und normaler, wiclitiger und unwichtiger Merkmale 
bei Tier und Pflanze experimentell festgestellt wurde, in wie mannig- 
faltigen Proportionen die Regel zutage treten, ihr Walten uns aber auch 
durch mehrere Generationen hindurch verschlossen sein kann, um 
plotzlich, mit elementarer Gewalt, in einer Reihe von, vie man dann 
gewohnlich sagt, ganz unerwarteten Erkrankungen wieder offenbar zu 
werden, so kann durch Hinzutreten einer einfachen Komplikation die 
Mannigfaltigkeit und sclieinbare Regellosigkeit des Vererbungsbildes 
erheblich vergroBert werden. 

Diese einfache Komplikation besteht, wenn ein und die- 
selbe Anomalie nur fur die mannlichen Glieder der Familie 
dominant, fur die weiblichen dagegen recessiv ist. 

Ein Schema derartiger Vererbung gebe ich in Fig. 11. 

Die ebenso mannigfaltigen als exakten Belastungs- und Vererbungs- 
berechnungen, die sich an dieses Schema anschlieBen lieBen, kann ich, 
nach dem bereits Gesagten, dem Leser iiberlassen. Die „Geschlechts- 
affinitat“ gewisser Erkrankungen kannte man ja langst (Hamo- 
philie, Farbenblindheit), allein man kannte nicht die Proportionen- 
seite des Phanomens, und wenn einmal vereinzelt ein Glied des anderen 
Geschlechts krank befunden wurde, sprach man von Ausnahmen, oder 
auch, man bestritt die Identitat dieser Krankheitsform mit der 
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echten geschlechtsaffinen Anomalie. Auch hier wieder ein schones 
Beispiel dafiir, daB ,,Ausnahmen“ wahrer Wissenschaft fremd sind und 
nur Regeln „bestatigen“, die man in Wirklichkeit noch gar nicht kennt. 
Allein es gibt noch eine groBe Anzahl weiterer experimentell auf 


Yererbung der Farbenblindheit. 

(Nach Bateson.) 
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Fig. 11. 


echte RegelmaBigkeiten zuriickgefiihrten Komplikationen des Mendel- 
schen Vererbungsmodus, die der Psychiater als Moglichkeiten wenig- 
stens alle kennen sollte, wenn er den verwickelten, sprunghaften und 
dunklen und scheinbar oft so launischen Gang der Vererbung auf 
seinem Gebiet ins helle Licht des Tages bringen und die zahlreichen 
,,Ausnahmen“ auf wahre Regeln zuriickfiihren will. 
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Bei der bisherigen Besprechung der Kreuzungsregeln bei Erbsen 
und beim Menschen wurde angenommen, daB sich die beiden zur 
Kreuzung zugezogenen Eltem und ihre Stammformen nur in einem 
Merkmalspaar unterecheiden (rot — nicht rot, d. h. weiB; farbenblind 
— nicht farbenblind). 

Es wurde also angenommen, daB die Nachkommen Monohybride 

Kreuzung yon Erbsen mit roten Bliiten und gelben Kotyledonen mit 
solchen mit weiBen Bliiten und griinen Kotyledonen. 

(Schema der Anlagen-Kombination.) 

®o ©o co oo co co coco oo 

I. Bartard- 1 ^ 

Generation g $ $ § A 

rot-gelb rot-grtln weiB-gelb weiB-grtln V 

rot-gelb rot-grtln weiB-gelb weiB-grttn 
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Rot-gelbe Individuen 9 
Rot-griine „ 3 

WeiB-gelbe „ 8 

Weifl-griine „ 1 

Erbse mit weiBen Bliiten und 
griinen Kotyledonen. 

sind, d. h. von Eltem abstammen, die tatsachlich nur in dem einen 
Merkmalspaar differieren. Unterscheiden sich nun aber die 
beiden miteinander gekreuzten Eltem durch 2, 3 oder meh- 
rere Merkmalspaare, sind also die Kreuzungen dihybrid, 
trihybrid, polyhybrid, so gilt nach Mendel der wichtige Grand- 


Erbsen 


Bliite rot, dominant tlber weiB 

Kotyledonen gelb, dominant 
liber griin 


Erbse mit roten Bliiten und 
gelben Kotyledonen. 
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Fig. 12. 
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satz, daB die einzelnen Merkmalspaare sich mit Bezug auf das Spal- 
tungsphanomen unabhangig voneinander verhalten. 

Sind die Eltem z. B. in 2 Merkmalspaaren verschieden, so liefert 
der Bastard nicht bloB zweierlei Gameten, wie z. B. in Fig. 2, 
Reihe VI, sondem viererlei Gameten, und durch wechselseitige 
Vereinigung der mannlichen und weiblichen Gameten werden nicht, 
wie in der monohybriden Kreuzung der Fig. 2, Reihe VII, 4, sondem 
16 verschiedene Sorten von Zygoten geb'ddet. Diese Selbstandigkeit 
im Spalten verscliiedener Merkmalspaare bezeichnet man als Unab- 
hangigkeitsregel oder als Regel der Selbstandigkeit der 
Merkmale. 

Kreuzt man z. B. (Fig. 12) eine rotbliihende Erbsenart, die 
gelbe Kotyledonen besitzt, mit einer Erbsenart mit weiBen 
Bliiten und griinen Kotyledonen, wobei rot iiber weiB und gelb 
liber grim dominiert, so liefert der Bastard erster Generation, der selbst 
rot bliiht und gelbe Kotyledonen besitzt, im mannlichen und weib¬ 
lichen Geschlecht je viererlei Gameten (Fig. 12), namlich Gameten mit 
der Anlage zu rotgelb, rotgriin, weiBgelb und weiBgriin. Durch Be- 
fruchtung, d. h. durch Kombination dieser Gametenanlagen werden 
dann 16 verschiedene Zygoten gebildet. Doch entstehen daraus, in- 
folge der Dominanz von Rot und Gelb nur viererlei auBerlich verschie¬ 
dene Bastarde zweiter Generation, und zwar rot(Bliiten)-gelbe (Koty¬ 
ledonen), rot-griine, weifi-gelbe und weiB-griine im Zahlenverhalt- 
nis vonV 9 :3 :3 :1. 

Bei trihybriden Kreuzungen, wo die Eltem sich also durch 3 anta- 
gonistische Merkmalspaare unterscheiden, wiirde, wenn wir die domi- 
nanten Merkmale mit A, B, C, die dazugehorigen recessiven mit a, b. c 
bezeichnen, der Bastard erster Generation das Aussehen ABC zeigen, 
und es wiirden in der zweiten Bastardgeneration 8 auBerlich unterscheid- 
bare Typen auftreten in folgendem Zahlenverhaltnis und mit folgenden 
Erbformeln: 

27 ABC : 9 aBC : 9 A Be : 9 AbC 
3 Abe : 3 aBc : 4 abC 
1 abc. 

Die Experimentatoren haben es denn auch wirklich verstanden, 
durch sorgfaltige und groBe Zuchten, sowohl bei di- als auch trihy¬ 
briden Kreuzungen, sehr genaue, den theoretischen Werten auBerordent- 
lieh nahe konimende faktische Zahlenproportionen zu erreichen. 

Besonders komplizierend und bedeutsam fiir die Auffindung von 
Vererbungsregeln beim Menschen sind die Spaltungen, welche zutage 
treten bei der Kreuzung einer Stammform mit einer Defekt- 
rasse, d. h. mit einer Abart, welche durch das Fehlen eines Merkmals 
gekennzeichnet ist. Vorgjinge, die dazu gefiihrt haben, die einfachere 
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Mendelscbe Erklarung der Spaltung als einer Trennung von zwei 
antagonistischen Merkmalen allmahlich zu verlassen und sie vielmehr 
in der Anwesenheit und Abwesenheit eines unterscheidenden Elementes 
zu suchen (Presence- und Absencetheorie, Faktorenhypo- 
these). 

Kreuzt man wildfarbene graue Mause oder Kaninchen mit 
Albinos (also eben einer Defektrasse), so erhalt man in der ereten 
Bastardgeneration lauter graue Bastarde und in der zweiten Bastard- 
generation oder Spaltungsgeneration graue und weiBe im Verhaltnis 
von 3: 1. 

Allein bei manchen Kreuzungen mit Albinos kommen zuweilen in 
der Spaltungsgeneration neben den elterlichgefarbten auch schwarze 
Tiere vor, und zwar in der bestimmten Proportion von 9 grauen : 3 
schwarzen : 4 Albinos. 

Nach Cu6not kann man das so erklaren, daB man 2 mendelnde 
Merkmahpaare annimmt. 

Dominant. Recessiv. 

1. Chromogen (Farbbestiromer) C. Albinismus A. 

2. Graubestimmer G. Schwarzbestimmer S 

(im Albino enthalten). 

Es werden also von jedem Geschlecht viererlei Gameten gebildet, 
namlich (s. Fig. 13): 

CG, CS, AG und AS, und demnach 16 Gruppen von Zygoten. In 
diesen sind die 4 Faktoren in 9 verschiedenen Kombinationen ent¬ 
halten (1—9), von welchen 6 (1—6, auf 12 Zygotengruppen verteilt) 
den Faktor C (Chromogen) aufweisen, also gefarbte (graue oder schwarze) 
Individuen aus sich hervorgehen lassen, wahrend bei 3 Kombinationen 
(7—9 in 4 Zygotengruppen) jener Faktor C fehlt, also weiBe Individuen 
(Albinos) entstehen miissen. 

Wie man aus Fig. 13 sieht, haben die 4 Albinos dreierlei ga- 
metische Zusammensetzung, aho dreierlei Erbwert, und so erklart 
es sich denn aho in gesetzmaBiger Weise, wenn diese Versehiedenheit 
der auBerlich gleichen Albinos bei weiterer Kreuzung tatsiichlich zu- 
tage tritt. 

In unserem Falle ist aho ein vom Albino (AS = Albino) latent 
mitgefiihrtes Merkmal (S = schwarz) durch die Kreuzung sichtbar gc- 
worden, und zwar dadurch, daB der betreffende positive Faktor (S) 
mit einem anderen, gleichfalls positiven, im Albino aber nicht cnt- 
haltenen Faktor, namlich dem Chromogen C, zusammengetreton ist, 
namlich in alien Erbformeln, die der Farbe Schwarz zugrunde licgen: 

CSCS; ASCS und CSAS. 

Das Gesagte diene nur ah ein Beispicl eines gut crdachtcn, dicse 
Art analytischer Spaltungen etwas befriedigender, als Mendel dies 

Z. f. d. g. Hear. u. Psych. O. VII. 34 
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zu tun vermochte, erklarenden Deutungsversuches der Entstehung von 
„Kreuzungsnova“. 

Es darf, bei der Verwickeltheit der Phanomene, der Neuheit dieser 
Forschung und angesichts der Tatsache, daQ sogar mehrere Rreuzungs- 
nova durch Kombination der in den Stammformen zutage tretenden 

Vererbung des Farbkleides bei Maugen. 

Schema der Anlagenkombinationen. 

Eltem: CG AS (Albino) 

I. Bestardgeneration. CG AS CG AS 

deren viererlei Gaineten. CG CS AG AS CG CS AG AS 


II. Bastardgener. 
rait 16 Zygoten- 
gruppen. 


CG CG 
grau 


CG C’S 
grau 

CG AG j 
! grau j 

CG AS 
grau 





CG CS < 

CS CS 


CS AG 

; CS AS 

grau 

schwarz 


grau 

schwarz 





CG AG 


AG CS 


AG AG 


AG AS 

grau 


grau 


Albino | 

Albino 





CG AS 

AS CS 

AS AG 

AS AS 

grau : 

schwarz 

Albino 


Albino 


oder in die 9 Gruppen gleirhartiger Zygoten verteilt: 


grau: 


1. CGCG 

2. CGCS 

3. CGAG 

4. CGAS 


5. CSCS 

6. CSAS 


gjsehwarz. 


Albino 
(weiC): 


s 


AGAG 

AGAS 

ASAS 


12 


16 Gruppen von Zygoten. 

Die Gruppen 1—6, 6 Faktoren- Die Gruppen 7—9, 3 Faktoren- 

kombinationen in 12 Zygoten- kombinationen in 4 Zygoten- 

gruppen weisen den Faktor _C gruppen, weisen den Faktor C 

(C/hroraogen) auf, sind also ge- nicht auf, mtlssen also farblos 

farbt (grau oder schwarz). sein. 


Fig. IS. 


und versteckten Faktoren entstehen konnen, wohl kaum einer beson- 
deren Erwahnung, daB andere Forscher noch andere Darstellungen 
und Deutungen der Entstehung dieser analytischen Neuheiten gegeben 
haben. Auch die Erbformeln werden verscliieden geschrieben, doch 
sind als die besten diejenigen zu bezeiehnen, aus welchen sofort ersicht^ 
lich ist, welehe Eigenschaft dominiert und wieviele latente recessive 
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Eigenschaften vorhanden sein konnen, woraus sich dann auch die Zahl 
der moglichen Gameten und eine sichere Berechnungsmethode der 
nachsten Generation ergibt (Plate). 

Als Beispiele aber dafiir, wie sehr man in der Erbbiologie nach 
anschaulicher Exaktheit strebt, seien hier aus Haecker (S. 284) 
noch ein paar Erbformeln wiedergegeben, die Castle (verbessert 
von Lang, Zurich), analog den kettenartig verbundenen chemischen 
Formeln, im AnschluB an seine Kaninchenkreuzungen, aufgestellt hat. 

Danach wiirde z. B. die Erbformel fur das homozygote wild- 
graue Kaninchen lauten: 

UU 

I / BB x 

AA—CC—YY< >EE 

| NBr.Br. ' 

JJ 

In dieser besonderen Zusammenstellung der Indices fiir die ein- 
zelnen Faktoren stellt der Faktor C (color), der ganz allgemein die Bil- 
dung einer chromogenen Substanz bedingt, eine Art von Kern dar, 
mit dem alle anderen Faktoren direkt oder indirekt verbunden sind. 
Es soli dadurch zum Ausdruck kommen, daB ohne die Anwesenheit 
dieses Faktors C (color) iiberhaupt keine Farbe zur Entwicklung kommen 
kann. Die iibrigen Faktoren sind: A (Agutifaktor, durch dessen An¬ 
wesenheit bei den Meerschweinchen eine ganz bestimmte, durch Ar- 
passung erworbene, die „Wildfarbe“ bedingende Verteilung des Pig¬ 
ments innerhalb der einzelnen Haare hervorgerufen wird), U (Unifor- 
mitatsfaktor, bewirkt die gleichmaBige Verteilung des Pigments, also 
Einfarbigkeit, bei dessen Fehlen Scheckzeichnung auftritt), J (Intensi- 
tatsfaktor, bewirkt starke, dichte Pigmentbildung), Y (Yellow, Faktor 
fiir Gelb), Br. (Faktor fur Braun), B (black, Faktor fiir Schwarz), so- 
wie E (Extensionsfaktor, bew irkt gleichmaBige Verteilung des braunen 
und schwarzen Pigments liber die mit gelbem Pigment versehenen 
Korperpartien; seine Abwesenheit bewirkt Beschrankung von Braun 
und Schwarz auf Augen und Extremitaten). Die Formel bringt durch 
die Stellung der Indices im besonderen noch zum Ausdruck, daB B. 
und Br. bei den Kaninchen nur zur Geltung kommen, wenn schon 
Y vorhanden ist, und ferner, daB E nur auf B und Br. einwirkt. 

Fiir ein komplett homozygotes, einfarbig schwarzes Tier, bei wel- 
chem der Agutifaktor fehlt, wiirde die Erbformel lauten: 
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Gemeinsam ist alien Gedankengangen, daB hinter dem auBeren 
Aussehen eines Individuums noch ein Etwas liegt, was, je nachdem, 
das Hervortreten neuer, verborgener Eigenschaften bedingt. So ist 
nach der neuesten Faktorenhypothese ganz allgemein ein domi- 
nierender Charakter durch die Anwesenheit eines bestimmten Faktors 
(Determinante, Bestimmer, caractere-unit6, unit-character, Elementar- 
eigenschaft, Erbeinheit, Gen) bedingt, der korrespondierende recessive 
Charakter durch seine Abwesenheit. 

Der positive Faktor wird jetzt in den Erbformeln in der Regel 
durch einen groBen lateinischen Buchstaben, seine Abwesenheit oder 
der negative Faktor durch den entsprechenden kleinen Buchstaben 
ausgedriickt, wobei es gewiB richtig ist, mit Plate anzunehmen, daB 
der recessive Zustand nicht die wirkliche Abwesenheit des 
betreffenden Faktors bedeutet, sondern vielmehr, daB das 
Fehlen einer Eigenschaft durch ein bestimmtes materielles 
Teilchen bedingt wird, wahrend der positive Zustand 
hervorgerufen wird, indem noch ein neues Korperchen, 
etwa ein Enzym, hinzutritt (Plate nennt in seiner Grundfaktor- 
Supplement - Theorie jenes Korperchen, welches einem Merkmals- 
paar zugrunde liegt, „Grundfaktor“. Er ist recessiv und aus ihm geht 
durch Hinzutritt eines ..Supplements 41 der dominante Zustand hervor). 

Plate stellt, an Hand der Kreuzung einer schwarzen (s) mit einer 
weiBen (w) Maus, die alte und neue Schreib- bzw. Berechnungsweise 
zusammen. 

Alte Berechnung: 


P: 

s mal w 


s (w) 


88 -|- 2 S (w) + WW. 


Das Charakteristische ist, daB jede Farbe (schwarz, weiB) als einc 
besondere Erbeinheit angesehen wird, 

Neue Berechnung: 

P: CS mal cS 

F,: OSS 

F 2 : CS + cS mal CS + cS = CS + 2 CcSS + cS, 

d. h. jede Farbe gilt als zusammengesetzt aus mehreren Erbeinheiten, 
was seit Cuen o t sclion so sicher gestellt ist, daB man da von als von 
der ,,Komplextheorie“ sprechen kann, weil ein auBerlich einbeit- 
liches Merkmal auf einen Komplex von Erbfaktoren zuriickgefiihrt 
wird. 

Es bildet sich also dann, auf die Miiuse bezogen, ein erstes Pa»r 
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von mendelnden Paarlingen (Antagonisten, Allelomorphen) z. B. C 
(Anwesenheit von Pigmentfaktor fiir Pigmentierung) und c (Abwesen- 
heit von Pigment). Ferner der Bestimmer fur Grau G, dessen An¬ 
wesenheit eine ganz bestimmte Verteilung des Pigments innerhalb 
der einzelnen Haare, eben die „Wildfarbe“ bewirkt und sein Allelo¬ 
morph (oder Antagonist) g (Abwesenheit des Faktors fiir Grau); ferner 
N (Faktor fiir Schwarz = noir = nerus) und n (Abwesenheit des Faktors 
fiir Schwarz). Auch schokoladefarbene Mause gibt es mit dem Faktor 
Ch (Faktor fiir Schokoladenfarbe) und ch (Abwesenheit dieses Faktors). 
Friiher driickte man sich so aus, daB man sagte, G ist dominant iiber N 
und N ist dominant iiber Ch oder G > N > Ch, wobei G und N einer- 
seits, N und Ch andererseits als ,,korrespondierende“ oder allelomorphs 
oder antagonistische Merkmale gedacht wurden. 

Nach der Faktorenhypothese gibt es aber keine Antagonisten- 
paare von der Zusammensetzung GN, GCh, NCh, sondem nur die Paare 
Gg, Nn, Chch. 

Wenn also z. B. beim Zusammentreffen von G und N in einer Zygote 
die Graufarbung hervortritt, also Schwarz (N) verdrangt oder verdeckt, 
so sagt man nicht mehr, daB Grau iiber den Antagonisten N dominiert, 
sondem man sagt, er iiberlagert ihn oder G verhalt sich epistatisch 
gegeniiber N, N hypostatisch gegeniiber G, d. h. man stellt sich 
vor, daB der Bestimmer fiir Grau durch seine Anwesenheit 
unter anderem auch verliindert, daB der gleichzeitig an- 
wesende Bestimmer fiir Schwarz seine Wirkung manife- 
stiert. 

So erhalt man dann, wobei wiederliolt sei, daB sich die verschiedenen 
Autoren iiber die Einzelheiten mancher Farb-Entstehung und ihrer Erb- 
ursachen noch nicht geeinigt haben, die Erbformeln neuer Schreib- 
weise 

fiir graue Mause CGNCh. Am besten ist es, dabei Buclistaben zu wahlen, 
welche an die betreffenden Eigenschaften erinnem (wobei G epi¬ 
statisch gegeniiber N und Ch), 

fiir schwarze Mause CgNCh (wobei N epistatisch gegeniiber Ch), 
fiir chokoladenfarbige Mause CgnCli. 

Dem Begriff der Dominanz ist also der Begriff der Epistase 
beigefiigt worden, der gestattet, die Verteilung mehrerer Eigenschaften 
auf die Nachkommenschaft zu berechnen. 

Diejenigen von den korrespondierenden Eigenschaften, welche im- 
stande sind, eine andere in der ersten Bastardgeneration vollig zu unter- 
driicken, nennt man jetzt nicht mehr die dominanten (bzw. die unter- 
driickten, die recessiven), sondern jetzt werden die Ausdriieke epista¬ 
tisch bzw. hypostatisch dafiir gebraucht, und Dominanz, respektive 
Rezession wird nur auf diejenigen zusammengehorigen Merkmale an- 
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gewandt, welche sich bei der Garnetenbildung von einander trennen 
und in verschiedene Keimzellen desselben Individuums einwandem. 

Dieselben Grundsatze gelten fur die Erzeugung synthetischer Neu- 
heiten, bei der die Bastarde erster Generation einen neuen, bei keiner 
der Stammform sichtbaren, speziell einen atavistischen Charakter zeigen, 
also ein Kreuzungsnovum darstellen (wenn z. B. bei Kreuzung der 
albinotischen Hausmaus mit der schwarz und weiB gescheckten japa- 
nischen Tanzmausrasse ausschlieBlich graue, wildfarbene Bastarde erster 
Generation, also Atavismen, Ruckschlage auf die Stammform erfolgen). 

Jedenfalls halte man fest, daB auch bei diesen Auflosungs- 
und Zusammenfuhrungsprozessen von zusammengesetzten 
bzw. auseinander gespaltenen Merkmalen die verschiedenen 
Eigenschaften in der Generationsfolge ganz nach den fiir 
die dihybriden (Fig. 12, S. 34) und polyhybriden Kreuzungen 
geltenden Mendelschen Regeln und Proportionen in die 
Erscheinung treten. 

Die Mendelschen Spaltungen haben sich im Pflanzenreich bei 
alien gut studierten Pflanzen (Antirrhinum majus, Mirabilis jalappa, 
Lathyrus odoratus, Hafer, Gerste) erweisen lassen. 

Auch sonst findet die Anwendung der Mendelschen Regel auf 
die Natur durch die Forscher in steigendem MaBe statt, wenn auch 
die Beweise noch nicht iiberall als stichhaltig angesehen werden konnen. 

Es mendeln anatomische oder morpliologische, wiephy- 
siologiscjie Charaktere, normale wie abnorme, ganz besonders 
weitgehend erbliche Rassenmerkmale, wie Farbungs- und Zeichnungs- 
charaktere. 

So im Gebiete der Botanik nicht bloB zahllose morphologische 
Charaktere, Farben, Formen der verschiedenen Organe, deren Auf* 
zahlung mir hier erlassen sei, sondern namentlich auch physiologische 
Merkmale und Dispositionen. 

Beim Weizen z. B. Friihreife > (= dominant oder epistatisch liber) 
Spatreife, cbenfalls beim Weizen (nach Biffen): die Rostemp- 
fanglichkeit bei gewissen Sorten > Immunitat gegen Gelbrost. 
Beim Bilsenkraut (Correns), zweijahrige Wachstumsperiode von Hyos- 
cyamus niger > einjahrig. 

Auf dem Gebiete der Zoologie (zumeist bei den domestizierten 
Tieren) gelien nach Mendel und sind dominant oder epistatisch (>): 
Bei Huhnern: der Erbsenkamm und Rosenkamm > einfacher Kamm, 
enge Nasenlocher > weite Nasenlocher, gewohnlicher Schadel 
> domartiger Auswuchs bei Houdans. 

I Schwanzfedern > Fehlen des Schw anzes. 

Kurzhaarigkeit > Angorismus. 

Rosettencliarakter > Glatthaarigkeit. 
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Bei Mausen: 


{ Wildfarbe > schwarz > braun > weiB, 
einfarbig > gescheckt. 

Bei der Gartenschnecke: Einfarbigkeit > Funfbanderigkeit. 

Bei Axolotl: schwarz > weiB. 

Vollblutpferde: braun > fuchsfarbig. 

Hornlosigkeit der Aberdeen-, Angus- und Hallo wayrinder > Hom- 
bildung. 

Uberhaupt imd besonders bei den Nagern: Pigmentierung > Pigment- 
losigkeit (Kaninchen, Meerschweinchen, Ratten, Mausen). 

Aber bei Schafen: weiB > schwarz. 

Verkriimmung des Schwanzes bei der Katze von Man (unvollkommen) 
> normaler Schwanz. 

Physiologisch: bei Mausen die normale Bewegung > Tanzen der Tanz- 
mause. 

Bei Hiihnem: der Trieb zum Briiten > schlechtes Briiten. 

Bei wildlebenden Tieren: beim Steinkauz (Athene noctua) wahrschein- 
lich gelbe Iris > Selnvarzaugigkeit. 

Amsel (Turdus merula): normaler Melanismus > Albinismus. 
Pathologisch erbliche Rassencharaktere: Extrazehe der Dorking- und 
Houdanhiihner, unvollkommen > normale Zehenzahl; normaler 
Kopf > Kopfhernie des polnischen Huhns (Cerebralhemie). 


Beim Menschen: 

Nach Davenport: welliges und lockiges Kopfhaar > straff; pigment-’ 
reicher Zustand der Regenbogenhaut > Pigmentarmut; daher: 
schwarze Augenfarbe > braune > gelbe > blaue. 

Dunkle Farbe der Neger > Albinismus beim Negor. 

Pigmentierung tahitischer Polynesier > Pigmentierung der WeiBen 
(Townsend). 

Habsburger Unterlippe beim mannlichen Geschleehte fast ausschlieB- 
lich > normale Lippen. 

Einfache Geburt wahrscheinlich > Mehrlingsgeburt. 

Huntingtonsehe Chorea > normal. 

Familiare periodische Paralyse > normal. 

Porokeratosis > normal. 

Symmetrische Keratoderinis der Extremitat > normal. 

Uberhaupt familiare Dyskeratosen > normal. 

Distichiasis > normal. 

Nachtblindheit > normal. 

Ektopia lentis > normal. 

Iriskolobom > normal. 

Progressive Muskelatrophie > normal. 

Hamaturie > normal. 
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Spatptosis > normal. 

Ptosis familiaris > normal. 

Familiare Hypospadie > normal. 

Familiare hamolytische Cholamien > normal. 

Normal > amaurotische Idiotie. 

Manche familiare Muskelleiden > normal. 

Familiare Psoriasis > normal. 

Familiare Neurofibromatosis > normal. 

Cerebellare Heredoataxie > normal. 

Manche Formen von Ichthyosis palmaris > normal. 

Multiple osteogene Exostosen > normal. 

Multiple Teleangiektasie > normal. 

Normal > Albinismus. 

Brachydaktylie oder Hypophalangie > normal. 

Kongenitaler grauer Star > normal. 

Eine ganze Anzahl von Hautaffektionen > normale Haut. 

Z. B. Tylosis palmaris et plantares > normal. 

Dermatolysis hereditaria (Epidermolysis bullosa) > normal. 
Hypotrichosis congenita familiaris > normal. 

Monilithrix > normal. 

Diabetes insipidus (Polyurie) > normal. 

Kongenitale stationare Nachtblindheit > normal. 

Einige Formen von Glaukom > normal. 

Normal > Retinitis pigmentosa (aber auch in anderen Familien andere 
Formen ?). 

Normal > Alkaptonurie. 

Farbenblindheit bei Mannern > normal. 

Hamophilie bei Mannern > normal. 

Paralysis muscularis pseudohypertrophica (Gowers) > normal. 
Essentieller Sehnervenschwund bei Mannern > normal. 

Ob die Mendelschen Spaltungen nun aber unumschrankte Giiltig- 
keit flir das organische Reich besitzen, ist noch eine offene Streit- 
frage. 

Der Vollstandigkeit halber sei ervvahnt, daC die Mehrzahl der Zoo- 
logen noch am Bestehen einer zweiten Vererbungsart, an der 
i ntermediaren oder verschmelzenden Vererbung festhiilt, bei 
welcher die korrespondierenden Eigenschaften der Eltern in den Kin- 
dern der ersten Bastardgeneration als ein Mischprodukt zum Vor- 
scliein kommen. 

Als Beispiele, deren Beweiskraft aber vielfach auch bestritten wird 
(in Anselmng der auBeren Erscheinung der spiiteren Bastardgeneratio- 
nen) sind zu nennen: die Mulattenfarbe, Mischung aus Negerschwarz 
und Wei8, die inittlere Ohrlange der Kaninehen als Kreuzungsresultat 
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langohriger und kurzohriger Eltem. Mit einer in der tatsachlichen Be- 
obachtung nicht immer begriindeten Sicherheit wurde bisher auch 
beim Menschen in der Pathologie allgemein mit dieser Art der Ver- 
erbung gerechnet, indem angenommen wurde, daB irgendein Erbmakel 
durch Mischung oder Verdiinmmg mit guten Erbmassen gemildert und 
schlieBlich beseitigt werden konne. 

Der intermediare Charakter gewisser Vererbungsvorgange soli hier 
nicht in Abrede gestellt werden. Es fragt sich aber einerseits, ob er 
dem Mendelschen Typus prinzipiell gegenuber zu stellen ist. Seine 
Kombination, wenn ich mich so ausdrucken darf, mit der Mendelschen 
Vererbung im Zeatypus (s. oben S. 496) muB ims in dieser Richtung 
vorsichtig machen. Andererseits verschafft uns gerade der Umstand, 
daB manches, was friiher als intermediar sich vererbend gait, spater 
auf Mendelsche Vorgange zuriickgefiihrt werden konnte (Lang, 
Zurich), die Lehre, daB der Geltungsbereich dieser Vererbungsart jeden- 
falls kleiner ist, als man denkt. 

Nur wenn im Gegensatz zum Zeatypus eine Spaltung auch in der 
dritten, vierten und den folgenden Bastardgenerationen nicht eintrate, 
wiirde echte, dauemde intermediare Vererbung und damit ein als 
eigenartig zu bezeichnender Vererbungsmodus vorliegen. 

Das, was man als neomorphe Vererbung bezeichnet hat, z. B. 
wenn bei Hiihnern aus Rosenkamm mal Erbsenkamm etwas Neues, 
der WalnuBkamm entsteht, welche Neubildung in der zweiten Bastard- 
generation (F 2 ) aber wieder nach Mendelschen Proportionen spaltet, 
ist ganz offenbar nur eine Abart Mendelscher Vererbung und recht- 
fertigt nicht ihre Aufstellung als eigenartigen Vererbungsmodus. 

Dasselbe gilt wolil von der Mosaikvererbung, bei der in der 
ersten Bastardgeneration die elterlichen Anlagen sich innig mengen 
und iiber den ganzen Korper oder ein Organ verteilen, aber doch deut- 
hch erkennbar bleiben (z. B. Sprenkelung, Sperberung der Nachkom- 
men). Denn auch hier sind vielfach spiitere Spaltungen nach Mendel 
beobachtet worden. 

Die heikle Frage, ob auch auf dem Gebiete der Psychiatrie jetzt 
schon Storungen bekannt sind, von denen man mit Sicherheit be- 
liaupten konnte, sie folgen Mendelscher RegelmaBigkeit, muB ich 
verneinen. Im Ernste und mit tauglichen Mitteln ist aber auch, 
soweit mir bekannt, noch nicht danach gesucht ^worden. 
Auch wird der Beweis, da uns das Experiment fehlt, nur sehr langsam 
und miihevoll zu erbringen sein. 

Heron hat, wie mir scheint, etwas voreilig und mit ganzlieh un- 
brauchbarer Methode geschlossen, daB ,,Geisteskrankheit“ nicht mcn- 
delt, weder dominant, noch recessiv gehe. 

Und Cannon und Rosanoff fanden das Gegenteil, niimlich ein 
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recessives Verhalten der Geistesstorungen, wobei die verschiedensten 
Formen sich gegenseitig zu vertreten imstande seien. 

Wie ich spater an Hand eines eigenen Materials zeigen mochte, 
spricht sehr vieles dafiir, daB gewisse Formen der Dementia praecox 
in gewissen Familien dem recessiven Vererbungstypus folgen, und wer 
die Schemata auf S. 498 und 499 ansieht, wird gewiB unter seinem Er- 
fahrungsmaterial die eine oder andere Familie finden, wo auBerordent- 
lich ahnliche Verhiiltnisse zu finden sind. Je gewissenhafter man sam- 
mein wird (auch bei Gesunden) , je frucht barer die gesammelten Fa¬ 
milien sind, jc seBhafter sie sind, (Leichtigkeit der Untersuchung aller 
Glieder), je geringer die Mortalitat in der Familie ist und je genauere 
authentische Schilderungen iiber die Art der einzelnen vorgekommenen 
Geistesstorungen vorhanden sind, um so eher wird diese Frage einer 
Losung zuzufiihren sein. 

Umgekehrt scheint mir bei manchen manisch-depressi ven Sto- 
rungen in manchen Familien der Gedanke einer dominanten Verer- 
bungsweise nahe zu liegen, denn direkte Vererbung ist hier sehr viel 
hiiufiger, wie bei Dementia praecox. Dasselbe gilt von den Geschwister- 
psychosen. 

Die Dementia praecox ist ihrer Natur nach (unheilbare oder mit 
Defekt heilbare Friiherkrankung) auf eine kollaterale (recessive) t)her- 
tragungsweise gewissermaBen angewiesen, wenn man nicht ihr un- 
geheuer haufiges Vorkommen ausschlieBlich auf bestandige neuschopfende 
Variation schieben will. 

Die Manisch-Depressiven sind aber in ilirer iiberwiegenden Mehr- 
zahl im Fortpflanzungsgeschaft durch ihre Krankheit nicht entfernt 
in so eingreifender Weise behindert, was eben im Zusammenhalte mit 
den genannten Untersehieden gut mit der Arbeitsannahme einer domi¬ 
nanten Ubertragungsweise zumindest mancher Formen in manchen 
Familien ubereinstimmt. 

Auch manche Psychopathien, Entartungs- und Defektzu- 
stande scheinen sich in dieser Weise zu vererben. 

Doch wird sich hieruberSicheres erst nachUbersicht liber eingroBeres, 
klinisch gut beobachtetes Material geben lassen, das auch hinsichtlich 
jener den reinen Erbgang storenden AuBenmomente gut be- 
arbeitet ist, welche ich S. 561 ff. bespreche und deren Beachtung bei 
dem vergiftenden Leben, das der Kulturmensch fiihrt und bei den schii- 
digenden Einfliissen, die von seinen zahlreichen, schwerkranken Korper- 
organen auf den Keim ausgehen, im Gregensatz zur naturgemaBen 
L(‘I>ensweise und durch natiirliche Zuchtwahl hocherhaltenen Allgemein- 
konstitution des wildlebenden Tieres, nicht genug empfohlen werden 
kann. 

Die in ter mediare Vererbung, also die innige Verschmelzung der 
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zwei psychotischen oder psychopathischen Eigenschaften des Vaters 
und der Mutter zu einer Mischeigenschaft, die in der Mitte steht, im 
Nachkommen, ist, nach dem Augenschein zu urteilen, gerade auf dem 
Gebiete der Psychiatrie wohl verhaltnismaBig selten. 

Im Gegenteil, es laBt sich in psychotischer oder psychopathischer 
Beziehung zumeist die Ahnlichkeit einer Probandenabnormitat mit der 
eines ganz bestimmten Familienmitgliedes nachweisen oder aber ge- 
wisse Eigenschaften verschiedener Verwandter kommen nebeneinander 
vor, wobei dann stets die korrespondierenden des anderen elterlichen 
Geschlechts gewissermaBen unterdriickt sind. 

SehlieBlich hat die Frage der Korrelationen durch die experi- 
mentelle Vererbungsforschung bereits eine exakte, von ihrer gewohn- 
lichen mathematischen Bearbeitung himmehveit verschiedene Behand- 
lung und Beleuchtung erfahren und wird fortan noch viel mehr von ihr 
zu erwarten haben. 

Von Korrelation spricht man, wenn zwei Merkmale derart im Zu- 
sammenhange stehen, daB sie in ihrem Auftreten gcgenseitig aneinander 
gebunden sind und daB Abanderungen des einen auch solche des anderen 
mit sich bringen. Z. B. wenn Krankheiten, wie die Bluterkrankheit, 
mit dem mannlichen Geschlecht innig verknupft sind oder mit be¬ 
stimmten Gewebsfarben, z. B. des tierischen Haarkleides. So entstehen 
z. B. bei weiBen oder weiBgefleckten Schafen und Schweinen, wenn sie 
mit Buchweizen gefiittert und dem Sonnenlicht ausgesetzt werden, 
bestimmte, als Fagopyrismus bezeichnete Hautaffektionen, welche bei 
schwarzen Tieren unter gleichen Umstanden nicht hervorgerufen werden. 

Dabei sollte von Korrelation im strengen Sinne nicht gesprochen 
werden, wenn die betreffenden Eigenschaften nur ein verschiedener 
Ausdruck desselben Zustandes sind (also z. B. GroBerwerden von Or- 
ganen und Zunahme [Caeteris paribus] ihres Gewichtes) oder wenn sie 
z. B. nur verschiedene Auswirkungen einer Ursache an verschiedenen 
Organen sind (z. B. Veranderungen verschiedener Natur an verschie¬ 
denen Organen durch AlkoholmiBbrauch), wenngleich auch die Kennt- 
nis dieser Abhangigkeiten fiir praktische Riickschliisse auf eventuelle 
spatere psychische Erkrankung und die Zeugungsprognose von der 
allergroBten Wichtigkeit werden kann. Sondern man hat dabei be¬ 
stimmte Veranderungen eines Organs, Systems oder Gewebes im Auge, 
die mit einer groBen RegelmaBigkeit eintreten, wenn bestimmte andere 
Organe, Systeme oder Gewebe sich in bestimmter Richtung veriindcrn. 

Bekannt ist ja die Abhangigkeit der sekundaren Geschlechts- 
charaktere von den Geschlechtsdriisen. 

Allein es sind Tatsachen zutage gefordert worden, welche beweisen, 
daB Merkmale, die fiir gewohnlich in der ausgepriigtesten physiologi- 
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schen Abhangigkeit voneinander stehen (wie die sekundaren Geschlechts- 
merkmale von den Geschlechtsdriisen), doch auch ganz losgelost und 
anscheinend unabhangig voneinander ihr Dasein fiihren konnen (Zu- 
sammenvorkommen von rein mannlichen sekundaren Geschlechtsmerk- 
raalen mit Eierstocken usw.), weshalb man auf den Gedanken gekommen 
ist, daB das geschilderte Verhaltcn moglicherweise auf verschieden- 
artige Kombination bestimmter Erbeinheiten im Keime zuriickzufiihren 
ist, welche dann auch die verschiedenartigen korperlichen Auswirkungen 
verstandlich machen konnte. 

Es ist denkbar (Plate), daB Erbeinheiten vorhanden sind und sein 
miissen, damit ein auBeres Merkmal direkt hervorgerufen werde. Man 
kann sie mit Plate ,,Erregungsfaktoren“ oder Erregungsdetermi- 
nanten nennen, im Gegensatz zu den ,,Konditionalfaktoren“, welche 
vorhanden sein miissen, damit ein Erregungsdeterminant iiberhaupt 
wirken kann. Dabei konnen von einer Erbeinheit mehrere auBere 
Merkmale abhiingen, die Erbeinheit kann also pleiotrop sein, 
und es treten dann die Merkmale natiirlich stets zusammen auf, 
erscheinen miteinander korrelativ verbunden. 

Es scheint aber, daB eine Erbeinheit sogar gleichzeitig fiir ein be- 
stimmtes Merkmal Erregungs-, fiir ein anderes Merkmal dagegen Kon- 
ditionalfaktor sein kann. So schwindet nach Plates Erfahrungen 
aus der Mausezucht die Tanzbewegung aus einer einfarbigen Mause- 
rasse sehr bald wieder, wenn sie durch Kreuzung mit einer gescheckten 
Tanzmaus in sie hineingekommen ist, wahrend die letzteren rein ziich- 
ten, wenigstens in vielen Familien. Der Faktor fiir Scheckung scheint 
also hier die Vorbedingung fiir eine konstante Ubertragung dieses Merk- 
mals (des Tanzens) zu sein. 

Wir diirfen mit solchen Erwiigungen, die von bestimmten und der 
gesetzmaBigen Betrachtung zum Teil schon zuganglichen experimentellen 
Ergebnissen ausgegangen sind, wolil auch den Begriff der Disposi¬ 
tion in Zusammenhang bringen, den man ja in der Pathologie langst 
vor Mendel postuliert hat und der in der neuen Fassung auf Erbein¬ 
heiten zuriickzufiihren sein vviirde, die vorhanden sein miissen, damit 
gewisse andere Erbeinheiten oder auch bestimmte auBere Einfliisse 
einen Krankheitszustand auslosen konnen. Und dies zwar in einer im 
Mendelschen (natiirlich komplizierteren) Sinne regelmaBigen Weise. 
So meint Plate, daB, in der Sprache der Erblichkeitsforschung, die bei 
den gelben Mausen, welche besonders zur Unfruchtbarkeit neigen, in 
den Erbfoimeln vorhandenen Erbfaktoren yGB oder yGb fiir die Un¬ 
fruchtbarkeit mit verantwort-lich zu machen seien, und der Erb- 
faktor y bedinge die Disposition zum ,,Schwanzknick u mancher seiner 
Mause. 

Den Korrelationen infolge pleiotroper Erregungsfaktoren und in- 
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folge pleiotroper Konditionalfaktoren kann man (Bateson) noch die 
Korrelationen durch unechte Allelomorphic beifugen. 

Wie wir sahen (S. 491, Absatz 3), nahm Mendel an, daB die beiden 
Bestandteile (die dominante und die dazu gehorige recessive Anlage) 
des mendelnden (allelomorphen) Merkmalpaares bei der Bildung der 
Geschlechtszellen in verschiedene Geschlechtszellen einwandem. Domi¬ 
nant stoBt gewissermaBen recessiv ab. 

Bestehen nun aber in einem Individuum zwei allelomorphe Paare 
und stoBen sich nicht bloB dominant und recessiv ab, sondem auch 
dominant und dominant, so wandem die beiden verschiedenen domi- 
nanten Eigenschaften ebenfalls stets in verschiedene Geschlechtszellen 
und es entstehen nicht vier Sorten von Geschlechtszellen, sondem nur 
zwei. Es entstehen dann nur zweierlei Keime, h. h. solche mit den 
Anlagen aB und solche mit den Anlagen Ab, wenn A und B die beiden 
dominanten, a und b die beiden recessiven Merkmale bedeuten. 

Es verhalten sich in diesen Fallen also zwei dominante Merkmale 
zueinander ebenso, wie sonst die dominante Eigenschaft zu der zu- 
gehorigen recessiven. 

Die Folge dieser Erschemung ist eine Beschrankung der sonst 
im einfachen Falle moglichen Kombinationen der Erbein- 
heiten. 

So fand Bateson (nach Plate) bei Lathyrus odoratus zwei 
verschiedene Merkmale der Bliitenform an die verschiedenen Erbfak- 
toren blau und rot gekoppelt. Es kommen namlich Rassen vor, bei 
welchen das hinterste, groBte Bliitenblatt, die Falme, durch seitliche 
Einrollung eine gebogene ,,Haube“ bildet, wahrend es bei der gewohn- 
lichen Form einfach und aufrecht ist. Aufrecht dominiert iiber Haube 
und blau fiber rot. Bei einigen Schlagen (nicht bei alien) findet sich 
nun eine gesetzmaBige Korrelation, indem die Haube immer gekniipft 
ist an blau und aufrecht an rot. Die beiden dominanten Erbeinheiten 
aufrecht und blau scheinen also nicht zueinander zu passen; sie wandem 
nie in dieselbe Gamete. Daher werden von den Bastarden aus jenen 
Schlagen nicht vier verschiedene Gameten gebildet, sondern nur zwei: 
die eine erhalt aufrecht + rot, die andere: Haube + rot. 

Das Experiment bestatigte die aus diesen theoretischen Voraus- 
setzungen berechnete numerische Einschrankung der Kreuzungspro- 
dukte. 

Hier liegen also, wie man sieht, schon hervorragende Gesetz- 
maBigkeiten korrelativer Verkniipfung vor, wenn man auch, 
wie gleich bemerkt sei, noch langst nicht uberall Regeln zu finden in 
der Lage war, wo man solche stark vermutet. Aber man ist doch auf 
dem besten Wege dazu, und wer die einschlagige Literatur durchgeht, 
ward das Gefiihl ehrfurchtsvollcr Erwartung nicht los, welches auf die 
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Erklarungsmoglichkeiten gerichtet ist, die aus der Anwendung dieser 
mathematischen Methode im Pflanzen- und Tierreich auch fur die 
korrelativen Verkniipfungen der normalen und abnormen Eigenschaften 
beira Menschen dereinst sich ergeben werden. 

Wie man sieht, eroffnet die Befruchtung der Korrelations- 
und Dispositionslehre (ich erinnere auch nochmals an dieMendel- 
schen Regeln folgende Vererbung der Disposition des Weizens zu Rost- 
erkrankung) durch Mendels Lehre iiberaus hoffnungsvolle Perspek- 
tiven fiir menschliche Verhaltnisse, speziell auch fiir die Psychiatrie. 
Sie lehrt uns RegelmaBigkeiten, ja verspricht uns GesetzmaBigkeiten 
zu erkennen, wo wir bisher nur von Moglichkeiten, hochstens Walir- 
scheinlichkeiten sprechen durften. 

Ganz besonders die Psychiatrie wird sich auf diese Seite Mendel- 
scher Forschung werfen miissen. Denn auf einem Gebiete, wo Anlage- 
storungen so oft erst spater im Leben zum Ausbruch kommen und nur 
selten in ihren Anfangen schon ganz friihe erkannt und vorausgesagt 
zu werden vermogen, muB man besonders dankbar sein fiir Symptome 
physischer oder psychischer Natur, welche erweislich in fester Korre- 
lation zu spaterer, determinierter Geistesstorung stehen und schon ver- 
hiiltnismaBig friih exakt konstatiert werden konnen. 

So muB daran gedacht werden, daB in bestimmten Familien be- 
stimmte Psychosen besonders gern bei Individuen vorkommen, welche 
auch beziiglich anderer, zum Teil exakt meBbarer Eigenschaften ihres 
Korpers (anthropologische Merkmale, Asymmetrien, vasomotorische 
Eigentiimlichkeiten, MaBverhaltnisse an den verschiedenen Organen, 
besonders den Augen, dactyloskopische Korrelationen, Lungenkapazitat, 
bestimmte Chemismen, besonders aber meBbare psycho-physische 
Eigenschaften usw.) in bestimmter Weise sich von jenen anderen der 
Familie unterscheiden, welche nie erkranken werden. 

DaB hier zahlreiche Abhangigkeiten bestehen — ich verweise nur 
kurz auf die Ergebnisse der ausgedehnten Massenuntersuchungen an 
Schulkindem iiber die korrelativen Beziehungen vonKorper- und Geistes- 
ent\n(klung, an Schwachsinnigen iiber korrelative Abhangigkeit des 
Schwaehsinnsgrades vom Gi*ad der Anomalien am Auge u. dgl. —, ist 
nicht der mindeste Zweifel. Es gilt nur, sie iiber die Bedeutung von 
Durchschnittswerten und von Wahrscheinliclikeitsergebnissen hin- 
iiberzuheben zu einer RegelmaBigkeit ini Sinne der Mendelschen 
Forschung. 

Es wird eine Hauptaufgabe der biologischen Psychiatrie sein, diese 
korrelativen Merkmale, besonders der prapsychotischen 
Personlich keit (welche begrifflich zu unterscheiden sind von den 
eigentlichen Anfangen der Psychose), welche den spateren Ausbruch 
der nooh verdeekten Psychose gewissermaBen ankiindigen, sowohl fiir 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



rnit Rttckstcht auf die Psychiatrie. 


525 


die Trager bestimmter klinischer Entitaten iiberhaupt (allgemein- 
giiltige Korrelationen), als auch fiir bestimmte Krankheitsenti- 
taten innerhalb bestimmter Famiben und Stamme (familiare Korre¬ 
lationen) festzustellen, um sie eventuell als Leitstern zu beniitzen 
bei der Eruierung schlummernder geistiger Abnormitaten. 

Denn konnen auch, wie wir gesehen, die einzelnen Merkmale ge- 
trennte und sich mannigfach kreuzende Vererbungswege gehen, so ist 
es doch auffallend, wie angesichts der zahljosen moglichen Kombina- 
tionen, die nach einer reinen Wahrscheinlichkeitsrechnung auf Grund 
der Ahnenerbsumme ausgedacht werden konnen, in Wirklichkeit doch 
manche Eigenschaften mit bestimmten anderen konservativ zusammen- 
gekoppelt sind und aneinander gebunden immer wiedererscheinen, so 
daB mit einer gewissen Sicherheit (und eben die Zukunft soil uns 
Mendelsche Sicherheit bringen) Caeteris paribus aus dem Vorhanden- 
sein der einen auf das Vorhandensein oder das spatere Erscheinen 
auch der anderen geschlossen werden kann. 

Einstweilen sind wir von einer sicheren Verwertung korrelativer 
Verkniipfungen, also auch des Korrelationsbruches, noch weit entfernt. 

Erklarungsversuche, wie sie Cox (Direktor der Irrenanstalt in Ut¬ 
recht) vorgenommen hat (Psychiatrische und neurologische Bladen, 
1907, Nr. 1), diirfen nur als vorlaufige (und zum Teil unsicher und un- 
zut ref fend) bezeichnet werden. 

Er faBt die Entartung als Korrelationsbruch auf, als Verlust 
der Wechselbeziehungen von Eigenschaften, die miteinander in Wechsel- 
beziehung stehen miissen, also ohne Nachteil fiir das Individuum nicht 
getrennt werden konnen. Durch Rassenkreuzung werden viele dieser 
notwendigen Beziehungen nach Cox gestort, weil die Anlagen in den 
Keimzellen abweichender Rassen nicht alle zusammenpassen. So ent- 
stehen MiBverhaltnisse, Liicken, die im Erwachsenen als Disharmonien, 
Gleichgewichtsstorungen, geistige Minderwertigkeiten hervortreten. Fiir 
Mischlinge stark verschiedener Rassen (Mulatten) diirfte der Nachweis, 
daB dem so ist, in der Tat nicht allzuschwer fallen. Schwieriger liegen 
die Dinge bei Mischlingen nah verwandter Rassen (z. B. zwischen Homo 
europaus und Homo alpinus). Doch diirfte auch hier ein Arbeiten 
mit exakten Methoden der Anthropologie und Vererbungsbiologie zur 
Aufdeckung pathologisch wichtiger Beziehungen zwischen Korre- 
lationsbruch und krankhafter Veranlagung in dieser oder jener Richtung 
fiihren, die im Zusammenhang mit unserem Spezialproblem der Zeu- 
gungsprognosebestimmung natiirlich um so brauclibarere Ergebnisse 
liefern wird, je melir die gewohnlichen Massenuntersuchungen durch 
svstematische Durchuntersuchung samtlieher Glicder von ganzen Fa- 
milien und von ganzen Stiimmen ergiinzt werden. 
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Es darf nicht verschwiegen werden, d$B die experimentelle Ver- 
erbungsforschung, die fortwahrend neue und zum Teil uberraschende 
Tatsachen zutage fordert, noch in gewaltiger, fruchtbarer, schopferi- 
scher Umwalzung begriffen ist und Resultate zutage gefordert hat, 
deren RegelmaBigkeit und gesetzmaBige ursachliche Bedingtheit noch 
nicht wie in den oben berichteten Fallen feststeht, ja, die vorlaufig 
noch, rein als Tatsachen genommen, mit den genannten, als eheme 
Gesetzesnotwendigkeiten imponierenden ursachlichen Verkettungen in 
einera gewissen Widerspruch zu stehen scheinen. 

So ist von vereinzelten Experimentatoren ein gewisser ,,Dominanz- 
wechsel“ festgestellt und als Prinzip in die Vererbungsbiologie ein- 
gefiihrt worden, und es scheinen immer mehr Beispiele bekannt zu 
werden, welche in gewissem Umfange unter gewissen Bedingungen 
fur das Walten eines solchen Prinzipes sprechen. 

Es ist darun ter zu verstehen, daB ein dominantes Merkmal unter 
Umstanden plotzlich recessiv, oder ein recessives plotzlich dominant 
werden kann. 

Solche vereinzelten Beobachtungen hat auch Plate an seinen 
Mausezuchten gemacht. Vielleicht liegt auch in den von Hacker 
geziichteten weiBen Axolotln, welche spater pigmentiert wurden, 
ein solcher Fall vor. 

Plate nimmt auch den Fall der Biene dafiir in Anspruch, um die 
Entstehung der Geschlechter mit dem Mendelschen Schema in Ein- 
klang bringen zu konnen. 

Ein Dominanzwechsel sei femer, meint er, anzunehmen, wenn bei 
weiblichen Tieren im Alter plotzlich mannliche Charaktere hervor- 
brechen (Bart alter Frauen, hahnenfedrige Hennen, gehomte Ricken 
u. dgl.). 

Vielleicht kann sich der Dominanzwechsel, und dieser Sachverhalt 
wiirde die genaueste Abgrenzung z. B. gegen die spater zu besprechenden, 
als Neuschopfungen aufgefaBten Greisen- oder Junglingszeugungen 
(S. 555) erheischen, auch so iiuBern, daB die von denselben Eltern 
in verschiedenen Altersabschnitten erzeugten Jimgen verschieden aus- 
f alien. 

So erwahnt von Buttel-Reepen, daB eine gelbe italienische 
Bienenkonigin, welche von einer dunklen deutschen Drohne befruchtet 
war, im ersten Jahr zahlreiche Mischlinge produzierte, im zweiten 
fast rein italienische, im dritten aussclilieBlich italienische Arbeiteriimen 
lieferte. Die dunkle deutsche Biene ware nach Mendel als dominant, 
die italienische als recessiv zu bezeichnen. Es waren dann bei Anwen- 
dung des Dominanzwechsels auf die Variantenfolge die ersten Formen 
als dominante Heterozygoten (Dominant-recessive oder DR-Formen) 
aufzufassen, wobei spiiter im allelomorphen Paar D (dominant) zu 
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R (recessiv) geworden und das allelomorph© Paar RR (homozygot 
recessiv) entstanden ware, dem das auBere italienische Aussehen der 
Biene entsprechen wurde. 

Plate ftigt noch eine Beobachtung Langs bei, wonach bei Kreu- 
zungen von gelben Helix hortensis mit roten Helix nemoralis in sel- 
tenen Fallen das recessive Gelb zuerst dominierte und erst im spateren 
Alter von Rot verdrangt wurde und meint, daB alle diese Beispiele 
dazu berechtigen, das Prinzip des Dominanzwechsels als Hypo these 
aufzustellen, zumal eine solche Anderung nach der Grundfaktor-Supple- 
menttheorie nicht schwer zu verstehen sei. 

Auch die Theorie der Gametenreinheit glaubte und glaubt 
man vielfach noch durch diese oder jene Beobachtung erschiittem zu 
konnen, denn es ist zweifellos, daB sie mit manchen experimentellen 
Ergebnissen, z. B. den Beobachtungen beim Axolotl (Hacker, S. 231) 
zurzeit noch nicht gut in Einklang zu bringen ist. 

Man hat sich zur Erklarung dafiir, daB die Gameten nach der Spal- 
tung in Wirklichkeit nicht vollkommen rein sind, dabei vorgestellt, 
daB die bei der Kreuzung vereinigten Anlagen sich gegenseitig beein- 
flussen konnen, ehe sie bei der Keimzellenbildung der Bastarde erster 
Generation wieder auseinander gehen (Tauschhypothese) oder im 
Bilde nach Castle: die Trennung der Anlagen sei nicht so vollstandig, 
wie wenn man zwei aufeinandergelegte verschiedenfarbige Glasplatten 
voneinander nimmt, sondem wie wenn man zwei verschieden gefarbte 
zu8ammengeschmolzene Wachsschichten trennt. 

Oder man hat sich vorgestellt (Alternationshypothese), daB 
bei der Keimzellenbildung der Bastarde erster Generation iiberhaupt 
keine Spaltung der beiden Anlagen im Sinne Mendels stattfinde, son¬ 
dem daB vielmehr samtliche Keimzellen beide Anlagen, jedoch mit 
wechselnder Dominanz, in sich einschlieBen. Und schlieBlich fiihrt 
eine dritte Hypothese, die aber in der allgemeinen Form, in der sie ver- 
treten ist (Tschermack), mit Mendels Lehre durchaus vereinbar 
ist, die vielfach beobachtete Unreinheit der Kreuzungsprodukte darauf 
zuriick, daB die scheinbar rein recessiven Individuen das dominierende 
Merkmal in „kryptomerem“, „latentem“ Zustande mit sich fiihren 
und daB diese latenten Anlagen durch die Kreuzung zum Teil wieder 
geweckt werden konnen. 

Allein der Umfang der Tatsaehen, welche mit der urspriinglichen 
Auffassung in scheinbarem Widerspruch stehen, ist doch wohl viel 
geringer, als man anninimt. Denn es ist bezeichnend, daB im AnschluB 
an Cu6not, Morgan und Castle zwar immer die Miiuserassen zur 
Stiitze der Theorie der Gametenunreinheit herangezogen werden, daB 
aber z. B. Plate gerade bei seinen komplizierten zahlreichen Mause- 
kreuzungen auf dem Gebiete der Farbenvererbung kein Fall vorgekom- 

Z. f. d. ft. Near. u. Psych. O. VIT. 35 
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men ist, welcher von der Mendelschen Auffassung einer vollstandigen, 
reinen Spaltung antagonistischer Faktoren abwiche. 

Man sollte sie daher ohne Not nicht aufgeben und keinesfalls, bevor 
man auf Grand einer eventuell neuen Auffassung andere GesetzmiiBig- 
keiten nachzuweisen in der Lage ist. 


Der Weg, den die Psychiatrie wird beschreiten miissen, 
um zu der exakten Beantwortung der Frage zu gelangen, ob die geistigen 
Anomalien beim Menschen ebenfalls den durch das Tier- und Pflanzen- 
experiment zutage geforderten einzelnen exakten Vererbungsregeln 
gehorchen, ist, wie gesagt, fast ausschlieBlich die systematische 
Familienforschung, wenn auch das nach psychiatrischen 
Fragestellungen angeordnete Tierexperiment beim weit- 
sehauenden Psychiater nicht wird vernachliissigt werden diirfen. Die 
durch vide Generationen systematisch betriebene Famihenforschung 
ist beim Menschen ein fast vollgiiltiger, wenn auch weit langsamer zum 
Ziele fiihrender Ersatz. 

Die Familienforschung hat auf dem durch die experimentelle Ver- 
erbungsforschung vorgeschriebenen Weg zunachst die erste Aufgabe, 
alle Blutsverwandten eines Probanden, dessen Erbformel bestimmt 
werden soil, nach moglichst zahlreichen naturwissenschaft- 
lichen Gesichtspunkten zu registrieren, sowohl seine Aszendenten, 
wie auch seine Deszendenten und die Kollateralen, die kranken Ver- 
wandten nicht bloB, sondem ebenso die Gesunden, nicht bloB 
die Geisteskranken, Psychopathen, Nervosen imd Nervenkranken, 
sondem auch die korperlich Kranken oder krankhaft Veranlagten 
und Defekten, nicht bloB die mannlichen Ahnen und Kollateralen, 
sondern auch die Blutsverwandten der angeheirateten Verwandten. 
Kurz, auf die Seite der Aufgabe bezogen, welche die Familienforschung 
im Vererbungsphanomen zu losen hat: 

Sie hat nach oben, nach der Seite und nach unten hin samtliche 
Glieder der engeren und weiteren Familie zu registrieren, weil jedes 
Glied ein ganz bestimmter Erbtrager ist, dessen Erbqualitaten ihm aber 
weder immer anzusehen sind, noch immer in der von ihm erzeugten 
Generation oder rnit einem Partner allein zum Vorschein kommen, 
weshalb die Anlage weitausgedehnter Verbiinde von Blutsverwandten 
nach Analogic der Zuchten der Experimentatoren ein unverlaBliches 
Postulat ist. 

Dabei wird natiirlich das Material, urn Schliisse zuzulassen, weit 
groBcr sein miissen als das der Experimentatoren, worauf ich noch zu 
sprechen komme. 

Sind alle Vorbedingungen erfullt, so muB es sich bald herausstellen, 
ob fiir eine gegebene psychiatrische Anomalie Mendelsche Vererbung 
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dieser oder jener Art vorliegt oder nicht, welche Spezialfrage fur das 
Gebiet der Vererbung zu losen zunachst die wichtigste Aufgabe des 
Psychiaters ist. 

Bei der Materialbeschaffung ist der Grundsatz zu verfolgen, mog- 
lichst viele kranke wie gesunde Blutsverwandte des in Betracht fallen- 
den Probanden personlich zu sehen, iiber sich selbst und iiber die 
anderen Verwandten zu befragen und sie, wenn notig und moglich, zu 
untersuchen. 

Aus dem gesammelten Material wird zweckmafiig, zur tlbersicht 
iiber die Verwandtschaftsbeziehungen der einzelnen Glieder 
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und fiber die wichtigsten und auffalligsten Befunde an den einzelnen 
Gliedem und Auskfinfte fiber sie, sowie zur sofortigen Orientierung 
fiber die in der Materialsammlung noch bestehenden Lficken ein Schema 
des Familienaufbaues hergestellt, in welchem moglichst alle Verwandten 
eingezeiclmet sind, sowohl die mannlichen als die weiblichen Aszendenten, 
Kollateralen und Deszendenten. Wie ein solches Ubersichtsschema 
oder Verwandtschafts-Schema etwa, in irgendeinem Stadium, aus- 
sieht, zeigt Fig. 14 (Tafel XXII). 

Das Schema wird fur die meisten Fiille, die zu unserer Beobachtung 
gelangen, fur langere Zeit, wahrend der die Materialsammlung fort- 
dauert, gentigen, denn es handelt sich fur den Naturwissenschaftler, 
im Gegensatz zum historisclien Genealogen, wenigcr darum, die Namen 
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und auBerlichen Lebensschicksale moglichst vieler Ahnen oder mog¬ 
lichst vvieler Deszendenten zusammenzubringen, sondcrn vielmehr 
darum, die Ahnen, Deszendenten und Kollateralen allseitig naturwis- 
senschaftlich, d. h. nach ihren normalen und krankhaften korperlichen 
und seelischen Beschaffenheiten zu beschreiben, von denen wir wissen 
oder nur vermuten, daB sie sich vererben, d. h. im Verlaufe der Gene- 
rationen sehr wenig abhangig von den auBeren Einfliissen sind, aber 
auch jene Einwirkungen auf ihr Leben sorgfaltig zu registrieren, von 
denen ^wir wissen oder vermuten, daB sie die Betreffenden selbst oder 
ihre Nachkommen in dieser oder jener Weise verandem. Je griind- 
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licher und intensiver die nachste wichtigste Verwandt- 
schaft eines Probanden durchforscht wird, um so weniger 
rasch wird sich das Bediirfnis nach einer unhandlichen 
Ausdehnung des Dbersichts-Schemas ergeben, der jedoch 
leicht durch Anlegung eines neuen, mit dem alten leicht 
zusammenfiigbaren Schemas ahnlicher Art vorgebeugt wer- 
den kann. 

Je nach Einlaufen des Materials konnen auch andere Ubersichten, 
wie die Ahnentafel (Fig. 15) oder die Nachkommentafel (Fig. 16) 
benutzt werden. 

Doch sei ausdriieklich vor der einseitigen Verwendung der Ahnen¬ 
tafel oder der Nachkommentafel gewarnt, da jede Art der Darstellung 
wieder wertvolle Dienste leistet, die die andere nicht zu leisten vermag. 
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So kann die Ahnentafel nur AufschluB fiber gewisse Arten dee Erb- 
ganges, fiber gewisse Arten von Belastung geben, nioht aber fiber die 
ebenso wichtige Variability t, die voll und ganz nur in der Nachkommen¬ 
tafel zum Vorschein tritt. Doch ist die Nachkommentafel auch zur Demon¬ 
stration des Erbganges ffir viele, namlich die dominant nach Mendel 
gehenden Anomalien vortrefflich, ja allein geeignet, und es ist daher 
verhangnisvoll, wenn man in gewissen medizinisch-genealogischen 
Kreisen die Ahnentafel einseitig empfiehlt und kultiviert. 

Eine Gegenfiberstellung der Ahnentafel, z. B. mit Fig. 7, S. 498, 
wird auch sofort erkennen lassen, daB sie zur Erfassung recessiver 
Vererbung vollig unbrauchbar ist, ganz abgesehen davon, daB ihr 
die Darstellung einer der wichtigsten Seiten des Vererbungsvorganges, 
die Vererbungsproportion, ganzlich abgeht. Aber dasselbe gilt auch, 
ffir die recessiven Storungen, bei der Nachkommentafel, da die Ano- 
malie ja durch angebeiratete Ahnen oder deren Geschwister hereinkom- 
men kann, die auf der reinen Nachkommentafel gar nicht zu sehen sind. 
Diesem Ubelstand wird auch nicht ganz abgeholfen, wenn man auf der 
Nachkommentafel jedem Familienglied den ehelichen Partner anhangt, 
da er ja selbst nur der Konduktor der Familienkrankheit sein kann. 

Beide Tafeln sind gewiB gleich unentbehrlich, namentlich auch mit 
Rficksicht auf die Beziehungen der Vererbungsart und -Intensitat zu 
Exogamie und Endogamie. 

Immerhin wird zur Demonstration von Vererbungsvorgan- 
gen die Ahnentafel wohl nur ausnahmsweise dienen konnen, vortreff¬ 
lich in vielen Fallen (s. oben) dagegen die Nachkommentafel, 
am besteneineKombination von Ahnen- und Nach kommen- 
schaftstafel nach der Art meiner Verwandtschaftstafel, die zumeist 
den wechselnden Spezialbedtirf nissen der Demonstration ange- 
pa Bt werden kann und muB. 

Denn man muB von vomherein darauf verzichten, allcs, was Ob- 
jekt derForschung sein kann, auf ein Schema bringen zu wollen;denn 
jedes Problem, sei es die Vererbung von Krankheiten, von anthropo- 
logischen Eigenschaften, von Talenten, der Langlebigkeit, der Variabili- 
tat, der Fruchtbarkeit, Verteilung der Geschlechter usw. wird der 
figfirlich-schematischen Darstellung in einer besonderen Ubersichts- 
tafel bedfirfen. 

Dem einen oder anderen wird zur tTbersicht fiber manche Verhaltnisse 
auch Crzellitzers Sippschaftstafel (Fig. 17,) vortreffliche Dienste 
leisten. Doch muB auch hier vor ihrer einseitigen Verwendung gewarnt 
werden, unter anderm schon deshalb, weil in ihr die Ubersichtlichkeit 
fiber die Generationenzusammengehorigkeit erschwert ist. 

Man kann also den SehluB, zu dem auch Sommer kommt, nicht 
genug beherzigen: 
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Nur durch eine Vereinigung beider Hauptmethoden, nam- 
lich durch Untersuchung der auf der Nachkommentafel dargesteUten 
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Blutsverwandten und derjenigen der Ahnentafel, lassen sich die Vor- 
aussetzungen zur Erkenntnis von Vererbungstatsachen — es muB aber 
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beigefiigt werden, auch Variationstatsachen — innerhalb der Familie 
schaffen. 

Hand in Hand mit einer bei Einstromen eines groBen Verwandten- 
materials stets wieder neu zu erzielenden tlbersicht liber die Bluts- 
verwandtschaft und die auffalligsten Befunde in Gestalt von Verwandt- 
schaftstafeln der obenerwahnten Art muB die fur die Zukunft 
als wichtiger als alles andere zu bezeichnende ausfiihrliche 
iibersichtliche Registrierung samtlicher eruierbarer Daten be- 
zviglich aller Blutsverwandten gehen. 

Das sollte mindestens in zwiefacher Weise geschehen. 

Fiir den Problemenkreis, dessen Erforschung ich mir vorgenommen 
habe, beniitze ich z. B. unter anderem die hier abgedruckte Familien- 
tafel (S. 534—539). 

Jede Mutter mit ihrem Ebegatten und den gemeinsamen Kindem 
kommt auf eine solche Familientafel (Geburtenbogen), und aus 
diesen Tafeln stiickt sich die ganze engere und entfemtere Verwandt- 
schaft des Probanden luckenlos zusammen. Ein Elternbogen (S. 537 
—539) behandelt die Eltem noch getrennt, gewissermaBen in ihrer be- 
sonderen Eigenschaft als Zeuger. Die Tafeln konnen iibersichtlich 
geordnet und zur wissenschaftliehen Verwertung leicht beniitzt und 
jede fiir sich verbessert und erganzt werden. In sie sollen die Er- 
hebungen, Beobachtungen und Untersuchungcn vom Arzt selbst ein- 
getragen werden, der sie gemacht hat. Sie konnen aber auch versandt 
und von Kollegen oder gebildeten Verwandten zum Teil ausgefullt 
werden. 

Auf diese Weise lassen sich die Daten in geordneter, stets leieht 
auffindbarer Weise und, wenn sie auf gutem Papier gedruckt sind, 
auf lange Zeit hin als Urmaterial aufbewahren. K 

Allein zahlreiche Verwandte bieten an charakteristischen Merk- 
malen aller Art bedeutend mehr, als auf dem beschriinkten Raum 
der Familientafel Platz finden kann. Jedes Glied der Familie des 
Probanden, welches mehr bietet als auf der Familientafel Platz hat, 
erha.lt daher einen Personalbogen oder Personalakt, in welchem 
die Schulzeugnisse, die Lebensbeschreibung, literarische Produkte, ev. 
seine Krankengeschichten, seine Photographien, Ausziige aus Straf- 
akten, Ehescheidungsakten, kurz alles, was die Personlichkeit des Be- 
treffenden kennzeichnet, verwahrt wird. 

Die alphabethisch angeordneten Personalbogen werden mit den 
Familien tafeln, Ubersichtsschemata, Korrespondenzen (Kopien dcr 
Auslaufe) zur Beschaffung des Materials und Adressen von Auskunfts- 
erteilem, von Angehorigen usw. im Familienakt, welcher stets auf den 
Probanden lautet, zusammengeschlossen. 

Fortzetzup niehe S. ;%40. 
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So kann neueinlaufender Stoff stets bequem dem alten beigefiigt, 
der vorhandene sofort aufgefunden und wissenschaftlich verwertet 
werden. Zettelkataloge fiir die Probanden und, fur die speziellen Be- 
diirfnisse des Psychiaters, der kranken Verwandten der Probanden, 
gestatten die rasche Auffindung der Akten, Einordnung der Einlaufe 
und Herstellung der gewiinschten familienstatistischen Aufstellungen. 

Als Mittel der Beschaffung des Materials, dessen Bezugs- 
quelle stets vermerkt werden soil, kommen unter anderem in Be- 
tracht: 

Die eigene Krankengeschichte des Probanden und eventuelle Kran- 
kengeschichten aus anderen Anstalten. Die personliche, eingehende 
Befragung des Probanden iiber seine ganze Verwandtschaft, und zwar 
nicht bloB dariiber, ob ,,schon einmal etwas in der Familie vorgekom- 
men“, sondem iiber alles, was ihm von den einzelnen Gliedem bekannt 
ist und was als Material zur Problemlosung in Betracht fallt. Wiin- 
schenswert ist eventuell die photographische Aufnahme und die anthro- 
pologische Registrierung des Probanden, wichtig die Bestellung und 
personliche Befragung moglichst aller erreichbaren Verwandten des 
Probanden, die Aufzeichnung miindlicher Familientraditionen. 

Femer: die eigenen und fremden Krankengeschichten von erkrankten 
Verwandten des Probanden (Abschriften), die Auskiinfte von Pfarr- 
amtern (Kirchenbiicher) und Standesamtem, der Polizei, der Heimat- 
gemeinden, der Armenverbande, der Gerichte (Strafakten, Eheschei- 
dungs-, Entmiindigungsakten), der Schulen, der Erziehungsanstalten, 
Anstalten fiir Schwachsinnige, Trinkerasyle, Krankenhauser, Militar- 
behorden usw., iiber den Probanden und dessen Verwandte. Dazu 
konnen, den lokalen Verhaltnissen entsprechend, geeignet abgefaBte 
Formulare benutzt werden. 

Natiirlich sollen vom medizinischen Genealogen auch alle Quellen 
benutzt werden, aus denen der historische Genealoge zu schop- 
fen pflegt: Biographien, Standeslisten, AdreBbiicher und Personal- 
vei*zeichnisse aller Art, welche die Information erleichtem, Familien- 
chroniken usw., Urkunden aller Art, Geburtsscheine, Taufscheine, 
Grund- und Lagerbiieher, alte Vertrage, Schuldscheine, Ausgabenver- 
zeichnisse, Personalakten aller Art (Beamte), friihere ^Dienerbiicher 44 , 
Grabsteine, Todesanzeigen usw. in den Zeitungen, Leistungen der Fanii- 
lienglieder aller Art: seliriftstellerische, malerische usw. 

AuBerordentlich wichtig fiir den Psychiater ist auch der Besitz 
der Personalien geisteskranker Internierter oder intemiert Gewesener 
fiir den engeren oder weiteren Bezirk, innerhalb welchem er seine Unter- 
suehungen vornimmt, da dadurch die Feststellung blutsverwandt- 
schaftlicher Beziehungen auBerordentlieh gefordert wird. Hier wiirde 
ein Zusammengehen und eine gegenseitige Unterstiitzung aller Psychiater 
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eines Landes, z. B. Bayems, eine gewaltige Erleichterung fiir den Fami- 
lienforseher bedeuten. 

Was die genealogische Bezifferungsmethode anbetrifft, 
so haben ja Lorenz und Sommer in dieser Richtung vortreffliche 
Vorschlage gemacht. Im ganzen ist hier aber, wie in der iibrigen ge- 
nealogischen Terminologie, noch alles ziemlich der Willkiir des einzelnen 
anheimgegeben, und man hat daher eine intemationale Regelung dieser 
Dinge vorgeschlagen. Das ist auch sehr zu begriiBen, wenn auch darauf 
Bedacht genommen werden muB, die Vielfaltigkeiten, namentlich in der 
figiirlichen Darstellung, welche in der Vielfaltigkeit der Naturvorgange 
begriindet sind, nicht in das Prokrustesbett einer rein historisch-heral- 
dischen Genealogie zu zwangen. Der medizinische Genealoge hat 
alien AnlaB, in dieser Hinsicht sich nicht nach der historischen Ge- 
nealogie, sondem nach der experimentellen Biologie zu richten. 

Wie ich bereits bemerkte, muB es unser Bestreben sein, zur Auf- 
klarung der Vererbung dieselben ausgedehnten und lehrreichen Zuchten 
durch Materialanhaufung und Materialauswahl zusammenzubringen, 
welche die Pflanzen- und Tierziichter experimentell, durch planmaBige, 
rationelle Ziichtung der verschiedenen Bastardgenerationen erhalten 
haben, um dann aus den sorgfaltig und nach wissenschaftlichen Methoden 
charakterisierten Einzelgliedem Proportionengruppen von gleichartigen 
Individuen zu bilden. Es ist sicher, daB wir dann fiir manche Merkmale 
dieselben, an die theoretisch erwarteten auBerordentlich angenaherten, 
wirklichen Proportionenwerte erhalten werden, wie die Botaniker und 
Zoologen. 

Inzucht der ersten Bastardgeneration fallt praktisch beim Menschen 
nicht erheblich ins Gewicht, wenn auch in manchen Gegenden Blut- 
schande nicht so selten ist. Allein ein gewisser, wenn auch miihsam zu 
beschaffender Ersatz liegt doch in der genauen Durchforschung der Vor- 
fahren der Variante, deren Erbwert zu bestimmen ist, vom Zoologen 
aber verhaltnismaBig miihelos durch wahlvolle Kreuzungskombi- 
nationen bestimmt wird. 

Es sollte daher unsere Hauptaufgabe sein, wenigstens fiir die Zu- 
kunft die Registration moglichst zahlreicher und vollstan- 
diger Generationen zu beschaffen. 

Unterdessen aber wird die statistische Verwendung sclion 
einer geringen Anzahl von Generationen zu versuchen sein. 

Wie dies zu geschehen hat, haben Davenport, Bateson und 
Weinberg zu zeigen versucht. 

Einige Hinweise, wie man zu iiberlegen hat, ob gegebenenfalls 
Mendelsche Vererbung vorliegt, werden niitzlich sein. Zunachst 
sei in diesem Zusammenhang nochmals auf die Eigenart der dominanten 
Merkmale, wie sie z. B. in Fig. 3, S. 492 klassisch zutage tritt, hingewiesen. 
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Die Eigentumlichkeiten lassen sich im allgemeinen daran erkennen, 
daB sie der Regel der sog. direkten kontinuierlichen Vererbung 
folgen und nur durch die von den dominanten Eigenschaften affizierten, 
also das dominante Merkmal auBerlich zur Schau tragenden Glieder 
der Familie vererbt werden, wogegen fiir die nichtaffizierten die Regel 
„Einmal frei, immer frei“ gilt, das pathologische Merkmal also 
bei den Nachkommen eines normalen Eltempaares definitiv verschwin- 
det, wenn es sich nicht bei einem solchen Nachkommen aus anderen 
Ursachen, die mit Vererbung nichts zu tun haben und spater besprochen 
werden sollen, findet. 

Bezuglich der Proportionen, welche fiir das Vorliegen Mendel- 
scher Dominanz einer Affektion sprechen, verweise ich auf Fig. 9, 
S. 501. 

Wo Affizierte unter sich heiraten, sind die Proportionen der Rubri- 
ken 2, 4 und 5 zu erwarten, und zwar bei intensivster Inzucht (Endo- 
gamie) sowohl, als auch bei weitgehendster Fremdkreuzung (Exo- 
gamie). 

Wo im affizierten Stamme die affizierten Individuen nur Gesunde 
heiraten, werden die Proportionen der Rubrik 3 gefordert, die Halfte 
der Nachkommen krank. Nur wenn einmal im Stamme auch eine Heirat 
zwischen Affizierten vorgekommen ist (Rubrik 5), ist fur die Nach¬ 
kommen die pathologische Vererbungskraft grofier, namlich nach den 
Proportionen der Rubrik 1 (kommen dagegen mehrfach Heiraten 
zwischen Affizierten vor, so vermehren sich auch die Proportionen der 
Rubriken 1, 2 und 4) mit den respektiven Folgen fiir die weitere Nach- 
kommenschaft. 

Ist in einer groBeren Geschwisterzahl ein bestimmtes, gut definiertes. 
nicht etwa durch Diagnosenkunststucke identifiziertes Merkmal bei der 
Halfte der Individuen vorhanden, so wird man sofort an ein dominant 
mendeindes Merkmal denken und nach seinen anderen Kriterien und 
Auswirkungen in der Familie fahnden. 

Allein in dieser Richtung sei man vorsichtig. Wie ein Blick auf Fig. 8. 
S. 499, unterste Generation, lehrt, konnen diese Proportionen bestehen. 
aber es kann doch recessive Abnormitat vorliegen. Eine eventuelle 
erste Ehe des nichtaffizierten Elters mit einem ebenfalls gesunden 
Partner, aus der mindestens ein krankes Kind (Fig. 8, S. 499, jiingste 
Generation, 1. Familie) hervorgeht, kann dann voile Klarheit bringen 
liber die recessive Natur der vorliegenden Storung. 

1st der Verdacht vorhanden, daB eine geschlechtsgebundene Domi¬ 
nanz einer Abnormitat vorliegt, so miissen dem Forscher die Verhiilt- 
nisse der Fig. 11, S. 508 oder ihre Ubertragung auf das weibliche 
Gesehlecht vorschweben. 

Wo die Affektion den Verdacht erweekt, dominant bei mannlich 
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zu sein, tritt sie im allgemeinen (siehe jedoch fiir Genaueres das Schema 
der Fig. 11, S. 508) nur bei den mannlichen Individuen anf. Durch nicht- 
affizierte Manner wird sie nicht iibertragen, durch die affizierten Manner 
aber je nach ihrer und ihrer Frauen Zusammensetzung auf alle oder 
nur auf einen Teil der Sohne. Sie kann aber auch durch nichtaffizierte 
Frauen vom GroBvater auf den Enkel iibertragen werden. Wo der 
Zustand der Affektion dies vertragt (was bei Bluterfrauen natiirlich 
nicht der Fall ist) kann, wie bei der Farbenblindheit, die Anomalie 
auch bei den Frauen auftreten, wenn sie namlich, wie Fig. 11 zeigt, 
von zwei Heterozygoten abstammen und selbst Homozygote sind. 
Dann sind alle ihre Sohne affiziert. 

Der Verdacht, daB die Vererbung eines recessiv gehenden Merk- 
mals vorhegt, ist dann begriindet, wenn zwar ebenfalls mehrere Gheder 
der Familie befallen sind, aber in der Weise besonders, daB die Affi¬ 
zierten Kinder gesunder Eltem sind (Fig. 10, Rubrik 6, S. 502) ein Viertel 
der gesamten Geschwister ausmachen und selbst wieder gesunde Kinder 
haben (Fig. 10, Rubrik 1). Allein in schwerer belasteten Familien sind 
auch die Proportionen der Rubriken 2 u. 4 zu erwarten, also direkte Erb- 
lichkeit, und es ware eine verhangnisvolle Unterlassung, diese Mog- 
hchkeit nicht stets vor Augen zu halten. Verwandtenheirat, also Inzucht, 
ist dem Auftreten und der Erhaltung recessiver Individuen giinstig, 
exogame Verbindungen von Gliedem aus Familien mit recessiven 
Erbiibeln mit gesunden Gliedem eines gesunden Stammes konnen das 
recessive Leiden praktisch ganz zum Verschwinden bringen. 

Die recessive Eigenschaft kann mehrere Generationen hindurch 
vollig latent vorhanden sein, um plotzlich, wenn zwei Heterozygote 
(Fig. 10, Rubrik 5) zusammentreten, manifest zu werden. 

Hat ein recessiv kranker Elter kranke Nachkommen, so muB sein 
Partner entweder selbst in derselben Weise krank sein (Rubrik 4) oder 
recessive Anlage von irgendwelchen, wenn auch noch so entfemten 
Verwandten mit sich fiihren, wenn das seiner auBeren Gesundheit auch 
nicht anzusehen ist (Fig. 10, Rubrik 2). 

Sind beide Eltem recessiv affiziert, so sind alle Kinder affiziert 
(Fig. 10, Rubrik 4). 

Ist nur ein Elter recessiv affiziert, so sind, bei Belastung des anderen 
Elters mit der gleichnamigen Anomalie in der Regel (namlich wenn ein 
heterozygoter Partner vorliegt, Rubrik 2) die Halfte der Kinder krank. 
Nur wenn der Partner aus der belasteten Familie ein Homozygoter ist, 
was bei entfemter Belastung oft vorkommt, sind auch alle Kinder ge- 
sund. Dieser Fall tritt auch ein, wenn der Partner nicht belastet ist 
(Rubrik 1). Verbinden sich zwei gesunde Homozygote aus einer be¬ 
lasteten Familie, so sind ihre Kinder ebenfalls gesund, sie bilden fiir die 
Nachkommenschaft keine Gefahr mehr (Rubrik 6). 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. VII. 
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Allein auch alle oder zum Teil (Rubrik 3) heterozygoten Kinder aus 
recessiv belasteten Familien sehen auBerlich (nach der Theorie) gleicb 
aus, geben aber bei Verbindung untereinander doch wieder Affizierte, 
so daB eine recessive Anomalie in praxi nur durch dauemde Riick- 
kreuzung auf einen anomaliefreien Stamm, also dauemde exogame 
Heirat mit Gesunden, aus dem kranken Stamm herauszubringen ist. 

Nur dem recessiven Vererbungsmodus konnen schlieBlich jene Ano- 
malien folgen, deren Trager, wie bei der amaurotischen Idiotie oder viel- 
leichtauch bei der Pelizaus-Merzbacherschen Krankheit, iiberhaupt 
nicht ins zeugungsfahige Alter kommen. WiedieseAnomalien erstmalsent- 
stehen, ist ratselhaft. Wir miissen wohl annehmen durch primare Keim- 
variation. Allein nachdem sie einmal entstanden sind, bietet der reces¬ 
sive Mendelismus wohl die einzige Erklarungsmoglichkeit ihrer ,,tlber- 
tragung“, der ja fordert, daB, wo in einer Generation recessive, also 
kranke Homozygote, zu finden sind, stets auch die entsprechenden 
Proportionen von gesund aussehenden, aber die kranke Anlage beher- 
bergenden Heterozygoten vorhanden sein miissen, wodurch dann bei 
weiteren Kreuzungen (erfahrungsgemaB besonders in Verwandten- 
heiraten) mit gleichanlagigen, auBerlich gesunden Heterozygoten 
immer wieder rezessive, affizierte und also nicht zeugungsfahige Homo¬ 
zygote entstehen miissen. 

Beim Menschen, dessen Fortpflanzungsverhaltnisse nicht durch 
die machtige Hand eines Spezialzwecke verfolgenden Ziichters gelenkt 
werden, treten im auBerlich sichtbaren Resultat eines gegebenen 
Vererbungsmodus zahlreiche Storungen ein, welche man als For- 
scher ebenfalls stets vor Augen haben muB, weil dadurch unter anderem 
Proportionen entstehen konnen, welche mit den nach Mendel zu for- 
dernden nicht in Einklang zu bringen sind. 

Ganz abgesehen von rein auBerlichen Beobachtungs- und t)ber- 
heferungsschwierigkeiten, gegen die man mit groBer Langmut geriistet 
sein muB, greifen die auslesende Zuchtwahl und die Ausmerze 
machtig in die Mendelschen Zahlenverhaltnisse ein, wes- 
halb man bei Nichterfiillung der erwarteten Proportionen den allgemeinen 
biologischen und sonstigen pathologischen Vorgangen in den Famihen des 
ganzen Stammes stets eine besondere Aufmerksamkeit schenken muB. 

So kann die verschiedene Fruchtbarkeit in den Familien, welche 
einen kranken Stamm zusammensetzen, erhebliche Verschiebungen be- 
wirken. Denn soweit bis jetzt bekannt, folgt z. B. die Geburt einer kran¬ 
ken und gesunden Variante einer dominant gehenden Anomalie durchaus 
nicht etwa so, daB die Geburt eines Gesunden mit der eines Abnormen 
regelmaBig abwechselt, sondern die Abnormen konnen z. B. zuerst ge- 
kauft vorkommen oder aber umgekehrt auch vorwiegend als Letzt- 
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geborene. 1st nun aber die Fruchtbarkeit im Stamm eine geringe und 
will der Zufall, der nur bei groBem Material vermieden werden kann, 
daB die Abnormen in mehreren Familien des Stammes vorwiegend 
vomedran in der Geburtenreihe sind oder umgekehrt die Normalen, 
so konnen die erhaltenen Zahlenwerte mit den Mendelschen Propor- 
tionen nicht ubereinstimmen; sie sind fur die Abnormen zu groB im 
ersten, zu klein im letzteren Falle. Ja fiir eine Einzelfamilie mit wenig 
Kindem wird sogar oft genug der Fall eintreten, wo z. B. unter 3 oder 
4 Kindem, besonders haufig unter zweien, der Mendelschen Regel 
ganz zuwider, iiberhaupt keine Abnormen oder lauter Abnorme vor- 
handen sind. 

In erhohtem MaBe hat man sich dieser Art Stdrung bei den recessiv 
gehenden Anomalien zu versehen. 

Ein Blick auf Fig. 8, S. 499 (jiingste Generation) zeigt sofort, wie 
sehr eine geringe Fruchtbarkeit, z. B. das Zweikindersystem, vollig 
falsche Proportionen vortauschen kann. Auch hier muB man sich daher 
stets alle Erbmoglichkeiten bei groBerer Fruchtbarkeit, sowie die Aus- 
wirkungen des vermuteten Vererbungsmodus in den Famihen der 
Aszendenz und der Seitenlinien vor Augen halten. 

Man beherzige daher ganz allgemein den Gmndsatz, das gesamte 
Stammaterial so anwachsen zu lassen, daB den zwiefachen Elementen, 
welche die Proportionen erfiillen sollen, der gehorige Generationenspiel- 
raum zur Entfaltung gegeben wird. Er muB um so groBer sein, je kleiner 
und je unregelmaBiger die Fruchtbarkeit der einzelnen Familien des 
kranken Stammes ist. 

Vielleicht wird spater ein groBeres Material umgekehrt uns dann 
einmal auch Riickschliisse zu ziehen gestatten auf eine gewis.se Regel- 
maBigkeit in der Reihenfolge der dominant- und recessiv- 
merkmaligen Geburten und uns vielleicht davon uberzeugen, 
daB sie doch nicht einem so groBen Wiirfelspiel unterworfen ist, wie dies 
von vomherein hier ja wohl zu begreifen ware. 

Ein weiteres storendes Element der Proportionserfiillung ist die 
Sterblichkeit. 

Selbst wo die Anomalien bei der Geburt schon sichtbar sind, stort 
die Sterblichkeit vielfach aus rein auBeren Griinden, weil die Anomalie 
bei Totgeborenen und Fruhgestorbenen oft genug gar nicht konstatiert 
wird oder, namentlich wo friihere Generationen in Frage kommen, 
vergessen wird. 

Auch ist die auBerordentlich wichtige Moglichkeit zu beachten, 
daB eine Variante, z. B. die kranke dominante, eine hbhere Sterblichkeit 
besitzen kann, als die recessive oder umgekehrt. 

So weiB man z. B., daB die Nesseln mit geradem Blattrande (Urtica 
piluhfera), welche sich bei Kreuzungen mit Nesseln mit gesjigtem 
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Blattrande (Urtica Dotartii) einfach recessiv verhalten (analog Fig. 1, 
S. 488, Erbsen) gegen Pilzkrankheiten merklich empfindlicher sind, als 
die gesagtrandigen Pflanzen, so daB das Verhaltnis immer mehr zu- 
gunsten der letzteren verschoben wird, je spater man die Durchzahlung 
der Nachkommen in der zweiten oder dritten Bastardgeneration vor- 
nimmt. Das klassische Verhalten 3 :1 ist hier also, aus dem genannten 
auBeren Grunde, fast nie genau vorhanden. 

Durch sofortiges Fassen der Proportionen bei ihrer Entstehung kann 
diesem Umstande abgeholfen werden. 

Doch muB damit gerechnet werden, daB die Trager gewisser Anlage- 
kombinationen iiberhaupt nicht lebensfahig sind. 

Am storendsten wird die Sterblichkeit in den Familien, wo, 
wie bei den meisten Geistesstorungen, Anomalien erblich sind, 
welche erst spater im Leben hervortreten, wie bei gewissen 
Anlagekrankheiten, und also, selbst bei den besten Beobachtungs- 
moglichkeiten, vor Eintritt eines gewissen Alters iiberhaupt nicht kon- 
statiert werden konnen. 

Je spater also eine Anlagekrankheit bei den einzelnen behafteten 
Gliedem des Stammes auftritt, um so groBer werden natiirlich die Chancen, 
daB die die Anlage zur Entfaltung der Krankheit in sich bergenden 
Trager aus diesem oder jenem Grunde der Ausmerze verfallen, bevor 
sie, dem Gesetze des Krankheitsbeginns in bestimmtem Alter folgend, 
Zeit hatten, krank zu werden. Diese Falle miissen stets als ein defini- 
tiver Verlust fur die zu fordemden Affiziertenproportionen darstellen, 
welcher auch nicht leicht durch eine Haufung des Materials gut zu 
machen ist. 

In solchen Fallen wird zu untersuchen sein, ob die fehlenden Pro¬ 
portionen der Affizierten in dem MaBe sich einstellen, als der Prozent- 
satz der Glieder der zum Vergleich herbeigezogenen Familie steigt, 
welche das Alter zumindest der untersten Grenze des Krankheitsbeginns, 
besonders aber derjenigen, welche das Alter der obersten Grenze des 
Krankheitsbeginns erreicht haben. 

Sind die geschilderton Mangel unabstellbar und ist nichts vorhanden, 
was die Annahme der Mendelschen Vererbung direkt unmoglick 
macht, so wird man, wenn man dennoch Schliisse ziehen will, sich 
vorsichtig ausdriicken und etwa sagen, daB zwar die vorliegenden 
Tatsachen nicht geniigen, um das Vorliegen Me ndelscher Vererbung 
positiv zu beweisen, daB aber auch doch nichts positiv dagegen spricht. 

Die geschilderten Mangel treten schon bei Krankheiten wie der 
Dementia praecox deutlich hervor, am. storendsten natiirlich 
bei Arteriosklerose und seniler Demenz, deren Erbgang eigent- 
lich eimvandfrei nur studiert zu werden vermag in Familien mit all- 
gemeiner, weitverbreiteter Langlebigkeit all ihrer Glieder. 
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Man bedenke auch die wichtige Tatsache, daB in ein und dem- 
selben Stamm eine Anomalie dominant (oder recessiv) bei den mann- 
lichen Gliedern, eine andere, vielleicht sogar ahnliche Anomalie dominant 
(oder recessiv) nnr beim weiblichen Geschlecht sein kann. 

Ein wichtiges Moment der Stoning kann auch die mangelhafte 
Periodizitat in der Geschlechtsfolge der Geborenen abgeben. 

Zweifellos ist die korrelative Verkniipfung des Geschlechtes mit 
abnormen Eigenschaften keine Seltenheit. 1st die Sexualperiodizitat, 
die Aufeinanderfolge von mannlichen und weiblichen Geburten eine 
regelmaBige, so kann dieser Umstand bei Affinitat eines bestimmten 
Geschlechts fiir eine bestimmte Erkrankung zur groBen RegelmaBigkeit 
und leichten Erkennbarkeit des Erbbildes und der Erbproportion 
fiihren. Andererseits aber kann im selben Falle eine unregelmaBige 
Geschlechtsfolge oder gar eine einseitige Geschlechtsproduktion im 
hochsten MaBe verwirrend auf die Proportionenseite des Erbbildes 
wirken. Auch diesem Punkt muB daher stets die scharfste Aufmerksam- 
keit zugewendet werden. 

Ein nicht zu unterschatzendes storendes Moment kann darin begriin- 
det sein, daB Erbanlagen erst zum Vorschein kommen unter 
ganz besonderen physiologischen Vorbedingungen oder 
Vorbedingungen des Milieus, womit wir in der Psychiatrie zweifellos 
besonders haufig zu rechnen haben. Eine Hauptklippe geistiger Gesund- 
heit ist fiir manche Psychosen und Individuen das Wochenbett. 
Fehlt dieses aber, infolge Ledigbleibens, bei einer groBeren Anzahl 
weiblicher Familienglieder, so konnen die Erkrankungsproportionen 
dadurch erheblich alteriert werden. 

Dasselbe gilt natiirlich fiir alle Psychosen und Psychopathien, 
die, wenn schon zura Teil zweifellos auf Anlage beruliend, andererseits 
doch auch unbedingt der Auslosung durch bestimmte auBere Reize 
oder Reize anderer Korperteile bediirfen, um auszubrechen. 

Ich erinnere nur an die alkoholischen Psychosen, an die Para¬ 
lyse, an die traumatischen Hysterien u. dgl. 

Die Proportionenfrage gestaltet sich hier zu einer ganz auBer- 
ordentlich schwierigen Aufgabe, und man wird sich daher in diesem 
Falle mit ihrer Anwendung auf die respektiven prapsychotischen Per- 
sonlichkeiten begniigen miissen. 

Jedenfalls geht aus diesen Erwagungen iiber die Auslosungspsychosen 
hervor, von welch ungeheurer Bedeutung fiir den Erbbiologen die ge- 
naue Diagnosenstellung ist, sowie daB Methoden in Anwendung kommen, 
welche in exakter Weise die Eigenart der prapsychotischen Gesamt- 
personliclikeit festzustellen vermogen, damit ilire sichere Zuordnung 
zur spater psychotischen Personlichkeit unter den respektiven AuBen- 
bedingungen einst vorgenomnien werden kann. 
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Das Vererbungsproblem an und fur sich ist, wie wir gesehen, gewiB 
ein recht wichtiges Forschungsgebiet des Psychiaters, auf welchem 
ungeahnt viele, theoretisch wie praktisch gleichwichtige exakte Er- 
gebnisse zu emten sind. Der Weg ist vom Experimentator vorgezeich- 
net. Fiir uns fiihrt er durch die emste, berufsmaBige Familienforschung. 
Wir brauchen ihn nur zu gehen. 

Allein ebenso bedeutsam, ja vielleicht noch wichtiger ist das Studium 
der Variabilitat, d. h. der Veranderlichkeit der Merkmale und Merk- 
malskomplexe des Menschen. 

Das Studium des Veranderungsvorganges, welcher zu Neu- 
erscheinungen fiihrt, und seiner Ursachen ist demjenigen der 
Vererbung mindestens ebenbiirtig, da es uns die lebenswichtigste 
aller Fragen, welche die hoherstrebende und leidende Menschheit an 
sich rich ten kann, zu losen verspricht, wie einerseits auBergewohnliche 
Begabung und Tiichtigkeit, anderseits Defektheit, Krankheitsanlage 
und Krankheit erstmals entstehen, erstmals in einer Familie, einem 
Stamm auftauchen, um dann erst nach den Regeln der Vererbung 
iibertragen zu werden. 

Vererbung ist starre Uberlieferung: Wo bliebe in der Welt die Ent- 
wicklung nach oben, der Fortscliritt, wo bliebe die Entwicklung nach 
unten, die Entartung, wenn es nur die Vererbung gabe. Vererbung ist 
Konservativitat. Wo solche also nicht vorhanden ist, muB der erste 
Gedanke scin, nach den Ursachen zu suchen, welche sie gestort haben. 
Das sollte das Leitmotiv aller Ursachenforschung sein. Folgt man blind 
nur dem einen Leitmotiv der Erblichkeit, so zwingt man naturgemaB 
kiinstlich Phanomene in sie hinein, welche ganz offenkundig nicht in 
sie hinein gehoren, und so wird dann schlieBlich alle Variabilitat zu 
Vererbung, und somit zu einem begrifflichen Zerrbild, das jeglicher 
gesetzmaBiger Grundlage und jeglichen Wertes entbehrt, weil es Vor- 
gange umfaBt, die entgegengesetzte Wirkungen entfalten und ver- 
schiedene Ursachen haben. 

Ich fasse dabei den Begriff der Vererbung ganz auBerordentlich 
weit, indem ich daran erinnere, daB auch der Kreuzungsriickschlag 
ganz zweifellos ein Phanomen Me ndelscher Recessivvererbungsein kann, 
bei der, nicht anders als bei den anderen Formen der, Mendelscher 
RegelmaBigkeit folgenden, Bildung sy nthetischer Neuheiten, 
seit mehr oder weniger lange voneinander weggespaltene Anlagefaktoren 
eines entfern ten Aszendenten sich im Deszendenten wieder zusammen- 
gefunden haben. 

Auch an die analytisclien Neuheiten, die infolge Mendelscher 
Spaltung entstehen, sei erinnert. 

Es ist uns unmoglich, den Vorgang, der nach Mendelschen 
Proportionen durch Analyse von Erbkomplexen und Syn- 
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these von Erbelementen zu analytischen und synthetischen 
Variationen fiihrt, vom Mendelschen Vererbungsvorgange 
begrifflich zu trennen. Die Produkte dieses Vorganges 
konnen wir daher wohl sehr vielfach auch nicht als echte 
Nova bezeichnen. 

Es besteht wohl kaum ein Zweifel mehr, daB bei den weiteren Fort- 
schritten der experimentellen Vererbungslehre ein groBer Teil der in 
der freien Natur beobachteten Variationen von ihrem Range als echter 
Nova abgesetzt und lediglich als Mendelsche Zerfallsprodukte von 
Erbeinheitskomplexen oder als Zusammenfassung von Erbeinheiten 
erkannt werden diirften. 

Womit gesagt ist, daB solche Mendelschen Neuheiten zweifellos 
am Zustandekommen der ungeheuren Mannigfaltigkeit in der fre»en 
Natur stark bet^iligt sind, ja daB das, was wir Evolution nennen, 
zu einem groBen Teil nur einem Gradwechsel in der Kompli- 
ziertheit schon dagewesenerVerbindungen der Erbeinheiten 
zu verdanken ist, wenn es auch recht wahrscheinlich sein 
diirfte, daB die Bildung echter, noch nie dagewesener Nova 
auf diesem Wege nicht selten ist. 

Konstanz im Wechsel konnen wir somit diesem groBartigen Ver¬ 
erbungsvorgange zuschreiben, welcher bewirkt, daB von Generation 
zu Generation teils in kontinuierlicher Abstammung, teils Generationen 
iiberspringend, dieselben Gruppen auBerer Erscheinungsformen immer 
wieder auftauchen, und zwar auf Grund von Neukombinationen der 
Erbelemente, verhaltnismaBig unabhangig von auBeren Einwirkungen. 

Wirkliche Nova konnen nun auf verschiedenem Wege entstehen. 

Im AnschluB an das Obengesagte soli betont werden, daB kein Grund 
vorliegt, in Abrede zu stellen, daB durch Neukombinierung von Erb¬ 
elementen auch zahlreiche echte Neuheiten entstehen konnen (amphi- 
miktische Neuheiten). In Wirklichkeit ist dies aber, wie aus den 
obigen Ausfuhrungen ohne weiteres ersichtlich, nicht selten recht 
schwer mit Sicherlieit zu erweisen, weil wir die Geschichte der Erb- 
kombinationen nur mangelhaft kennen. Vielleicht beruht teilweise 
auf dieser Genese das Vorkommen gewisser Entarteter in Familien, 
wo man glaubt, weit und breit keine krankhaft hereditaren Elemente 
und keine keimverderbenden Einfliisse wahrnehmen zu konnen und 
wo man daher glaubt annehmen zu miissen, daB die Keimplasmen 
der Eltem ,,nicht zusammenpaBten“. Denn daB abnorme Kreuzungs- 
produkte auf diesem Wege entstehen konnen, beweisen gewisse, mit 
bekannten Erbformeln versehene, aber haufig unfruchtbare Bastarde. 

Die Sicherheit, mit der die Taxierung einer Variation als Neuheit 
geschehen kann, wachst mit der Kenntnis der Vorfahren und eventueller 
umgebender Einfliisse und ihrer Auswirkungen, bzw. ihres Fehlens. 
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Die Neuheiten, die so entstehen, gehorchen den verschiedenen Modali- 
taten der Vererbung, zum Teil lassen sie sich bestimmten Regeln noch 
nicht unterwerfen. 

Krankhafte Neuheiten beim Menschen entstehen zumeist 
wohl durch eingreifende auBere Einfliisse auf den Korper, 
welche sein Soma verandem, wie Gifte, Krankheitserreger usw. 

Dringen die Schadigungen nicht bis zu den Keimzellen vor, uni 
sie irgendwie zu verandem, so haben wir es mit nichterbliclien 
Variationen, mit Somationen (Plate) zu tun. 

Es ist eine der wichtigsten Aufgaben der Familienforschung, das 
Vorliegen solcher Art Neuerscheinungen in jedem Spezialfalle mog- 
lichst genau festzustellen, bzw. durch genaue Verfolgung der Nach- 
kommenschaft dieser als Somationen aufgefaBten Variationen, durch 
Vergleich ihrer Nachkommenschaft mit derjenigen von Eltem, die 
von dieser Storung frei sind, sowie durch Heranziehung des Tier- 
experimentes zu beweisen, daB es sich im vorliegenden Falle wirk- 
lich nur um Veranderungen des Somas handelt, nicht auch um 
Veranderungen des Keimes. Denn iiber die moglichen Wirkungen 
der verschiedensten Krankheiten auf die Nachkommenschaft wissen 
wir noch gar nichts Sicheres. 

Denn dringen die Noxen vom Milieu im weiteren Sinne (also auch 
von den Somazellen, die die Keimzellen umschlieBen) aus bis zu den 
Keimzellen, sei es des Erwachsenen, sei es des Fotus vor, so konnen 
erbliche Variationen entstehen. 

Wissen wir auch nicht viel iiber die Art der Wirkung, so diirfen 
wir uns vielleicht doch vorstellen, daB die Noxen eine oder mehrere 
Erbeinheiten in ihrer chemischen Zusammensetzung verandem und 
schiidigen, sie eventuell vernichten, so daB dadurch eine Modifikation 
der von ihr oder ihnen ausgelosten Eigenschaften bedingt wird, oder 
ilir normales Widerspiel mit den ungeschadigten Erbeinheiten im 
ontogenetischen Entwicklungsgange gestort wird. 

Hiermit sind wir, wie schon angedeutet, an dem Punkte angelangt, 
wo neben der Vererbungsforschung eine der wichtigsten 
Aufgaben der Familienforschung begriindet liegt. 

Welche Krankheiten, welche Vergiftungen, welche wissen sclnift- 
liuh feststellbaren Vorgange im Soma der Eltern setzen krank¬ 
hafte Anlagen in den Nachkommen? Gibt es iiberhaupt solche 
Krankheiten, in welchem Stadium der Krankheit beginnen die Keim- 
einwirkungen oder horen sie auf, solche Wirkungen zu setzen und sind 
die derart in den Nachkommen gesetzten Wirkungen tatsachlich erb- 
lich, so daB sie unsere Voraussetzungen bestatigen, daB Schadigungen, 
die durch den Keim geschelien, erbliche Storungen setzen, also erb¬ 
liche Neuheiten, erbliche E n t a r t u n g ? 
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Femer: Bedingt vielleicht die Individualentwicklung des Somas 
mit den damit verknupften chemischen Veranderungen im Stoffwechsel 
der Eltern (innere Sekretion usw.) eine Beeinflussung der Keimstoffe 
derart, daB auch ihnen das Optimum der Vitalitat nur in jener mitt- 
leren Entwicklungszeit besehert ist, in welcher auch das Soma der 
Eltern im Vollbesitz der Leistungsfahigkeit steht? 

Sind also die Erbeinheiten in den Gameten allzu junger und aUzu 
alter Eltern derart minderwertig, daB dies auch in der Nachkommen- 
schaft in dieser oder jener Weise zum Ausdruck kommt? Und sind 
diese so in den Nachkommen gesetzten Schaden wirklich erbhch, selbst 
wenn die Nachkommen all den bisher genannten keimbeeinflussenden 
Schaden selbst nicht mehr unterworfen sind? Welchem Typus der 
Vererbung folgen alle diese Defekte und krankhaften Anlagen, welche 
durch Schadigungen der Gameten im elterlichen Organismus ent- 
standen sind? 

Wenn wir wahre Ursachenforschung treiben ist es stets wich- 
tig zu erforschen, ob eine Abnormitat ererbt ist oder neu ent- 
standen, da von dieser Trennung die Begehung zweier ganz ver- 
schiedener Wege der Prophylaxe abhangt, auf der in der Psychia¬ 
trie ja doch fast unsere ganzen therapeutischen Hoffnungen aufgebaut 
sind. 

Halt man fur ererbt, was durch Keimschaden usw. erworben ist, 
so wird keine, auch noch so fein erdachte und willensstarke Vererbungs- 
prophylaxe die betr. Abnormitat aus der Welt schaffen, denn sie ent- 
steht ja eben durch Fortdauer des auBeren Schadens, dessen Wirkung 
man verkennt, immer wieder neu. 

Halt man aber fur erworben, was vererbt ist, so wird die best-e 
Keimhygiene nichts daran andern, daB das Obel, eben durch Vererbung, 
immer wieder hervortritt. 

Daher der ganz ungeheure, auch praktische Wert der Unterschei- 
dung von Vererbung und Neuschopfung und die Forderung, sich mit 
der letzteren gleich intensiv wie mit der ersteren zu befassen. 

Die Neuerscheinungen, die die Erkrankung der Eltern an Syphilis 
an den Nachkommen hervorrufen kann, sind zu einem groBen Teil be- 
kannt. Die auffalligsten, die dem klinischen Bilde der kongenitalen 
Syphilis zugehoren, brauche ich nicht zu erwahnen. 

Allein es gibt zahllose Syphilitikerkinder, die syphilitische Zeichen 
nicht mehr darbieten, in deren Blut auch die Wassermannsche Reak- 
tion nicht nachzuweisen ist, die aber doch defekt, oder in auffallender 
Weise, mehr als Kinder anderer Eltern, mit Krankheiten irgendweleher 
Art oder krankhaften Anlagen behaftet sind. Ich erinnere an die Er- 
fahrungen vieler Kliniker in dieser Hinsic-ht. 

Wie auBerordentlich wichtig ware es fiir diese, ihrem auBeren klini- 
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schen Geprage nach gewissen erblichen Formen nah verwandten, haufi- 
gen Krankheits- und Defektzustande, die man bisher so geme stets 
nur auf die „Erblichkeit“, auf die „Belastung“ zuruckfiihrte, als wirk- 
liche Neuerscheinungen syphilitischer Genese mit Hilfe der Familien- 
forschung nachzuweisen. 

Allein, die syphilitische Genese dieser Formen als erwiesen angenom- 
men, sind diese Neuerscheinungen im Nachkommen des Syphilitikers 
erblich, d. h. iibertragen sie sich, und wenn ja, nach welchen Vererbungs- 
regeln, auf deren Nachkommen? Sind sie dominant und damit ,,un- 
auffrischbar“ ? Sind sie recessiv oder intermediar gehend und damit 
„regenerierbar“. Wer wird hier nicht auf den Gedanken kommen, 
daB zahllose Formen von Dummheit, Beschranktheit, Debilitat, Nervo- 
sitat, Neurasthenie und Psychopathie und ganz leichto Formen von 
Psychosen (Cyclothymien usw.), mit denen sich groBe Familien, mit 
denen sich unsere Volker weiterschleppen, urspriinglich auf diese Weise 
erstmals entstanden sein konnen? Und wer wird, nach dieser berech- 
tigten MutmaBung, nicht das Bediirfnis empfinden, an Hand der 
Struktur der Familien durch Vergleich der Strukturteile, welche vor, 
mit denen, welche hinter dem Einsetzen des verdachtigten Schadens 
(Syphilis) liegen, sowie durch Vergleich von gleichstammigen Generations- 
folgen, welche syphilisfrei mit solchen, wo Syphilis an einem Punkte 
eingefallen ist, diesen hochwichtigeri Zusammenhang der Dinge, also 
diese erstmalige Entstehung einer von dann ab erblichen Abnormitat, 
auch zu beweisen ? 

Zu leicht stelle man sich diesen Beweis freilich nicht vor, denn nur 
genaue klinische Determinierung der vor und nach Einsetzen der Syphi¬ 
lis in dem betreffenden Stamme konstatierten Storungen und ein ge- 
wissenhafter Proportionsvergleich wird uns in die Lage versetzen, 
Erb wirkungen von Gliedern aus auszuschlieBen, welche iiber der syphilis- 
affizierten Generation liegen. 

Mit dem Problem der Beschaffenheit der Syphilitikerkinder hangt 
dasjenige von der Qualitat der Paralytikerkinder eng zusammen. 

Zunachst werden diese Kinder denselben oder doch analogen Ver- 
anderungen unterworfen sein, wie die Kinder gewohnlicher Syphilitiker, 
wenn dies auch durchaus nicht sicher ist, da es nicht ausgemacht ist, 
daB die Syphilis in einem paralyse-pradisponierten Individuum dieselben 
Korpeneaktionen und dieselben keimschadigenden Wirkungen ent- 
faltet, wie in einem von dieser Disposition freien Menschen. Wir haben 
also die Paralytikerkinder der praparalytischen oder syphilitischen 
Periode des Paralytikers zu unterscheiden von den Kindern jener 
Periode, in der im Organismus des Vaters die entstehende Paralyse 
ihre eigenen Wirkungen auf Organismus und Keim mutmaBlich zu ent- 
falten beginnt. Das waren die eigentlichen Paralytikerkinder. 
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Ja in gunstigen Fallen, wo die Infektion spater in der Ehe erfolgte, 
werden in der Gesamtkinderserie noch prasyphilitische Kinder theo- 
retisch zu unterscheiden sein. 

Es ist klar, wie verwickelt da die Qualitatskurve werden muB, wenn 
sie unserem Verdacht entsprechend verlauft. Von den Prasyphilitiker- 
kindem miiflte zu den Syphilitikerkindem ein jaher Qualitatsabfall 
(Aborte usw.) stattfinden, mit, im klassischen Falle, allmahlicher Er- 
holung zu Totgeburten, Kongenital - Luetischen, anderweitig Ab- 
normen, Gesunden, um schlieBlich, mit Einsetzen des Abschnittes der 
eigentlichen Paralytikerkinder wieder einer allmahlichen, der Art nach 
freilich noch ganz unbekannten Verschlechterung der Geburten Platz 
zu machen. 

Auch hier ware natiirlich zu unterscheiden zwischen Nachkommen- 
schaft mannlicher und solcher weiblicher Paralytiker, da ja die Ver¬ 
schlechterung der Kinder der paralytischen Periode eine rein miitterlich- 
paralytische Wirkung auf den Fotus darstellen, der Keim des para¬ 
lytischen Vaters aber unbeschadigt bleiben konnte. 

Auch hier leuchten die theoretischen wie praktischen Konsequenzen, 
welche eine wissenschaftliche Rassenhygiene zu ziehen hatte, ein. 

Noch bedeutend schwieriger liegen die Dinge beim Alkoholismus 
als Keimverderber. 

Hier stehen sich zwei Meinungen gegeniiber. Die eine will, daB 
der AlkoholmiBbrauch der El tern an und fur sich zu abnormer Nach- 
kommenschaft fiihrt. 

Die andere macht geltend, daB die Nachkommen nur dann abnorm 
sind, w'enn der trinkende Elter oder dessen Erbplasma selbst abnorm ist. 

Bei der enormen Verbreitung des Alkoholismus und dem Energie- 
aufwand, der sowohl zur Produktion als auch zur Bekampfung gemacht 
wird, kann es nicht gleiehgiiltig sein, wo hier die Wahrheit liegt. 

Auch hier wird man, wie im Falle der Syphilis, vorgehen miissen, 
wobei aber von vornherein aus der psychiatrischen Erfahrung feststeht, 
daB jedenfalls mit edit erblichen Fortwirkungen in der Nachkommen- 
schaft der Trinker zu rechnen ist, da jeder Unterrichtete weiB, daB 
fast alle Alkoholiker, wenigstens die, die in Anstalten kommen, selbst 
vor Beginn des MiBbrauchs abnorm veranlagt sind oder wenigstens 
auBerordentlich hiiufig aus schwer belasteten Familien stammen. 

Man wird dann die kliniselien Formen der Alkoholikernachkommen 
genau vergleichen miissen mit denen voriger Generationen und kollate- 
raler Generationen, man wird sich fragen miissen, ob auch die Propor- 
tionen durch die Annahme reiner Vererbungswirkung nicht erkliirt zu 
werden vermogen. Man wird die korperlichen und geistigen MiBbil- 
dungen und Kranklieitsanlagen, die Sterblielikeit usw. der Nachkommen 
vergleichen mit den Produkten der Alkoliolzeugung im Tierversuch, 
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der ak echter Keimverderbversuch (nur Vater zu vergiften!) allerdings 
erst noch gemacht werden muB. Besonders lehrreich aber sind die Natur- 
experimente, wie sie durch mehrfache fruchtbare Heiraten, sowohl 
der niichternen Mutter als des trinkenden Vaters oder umgekehrt ge- 
geben sind und wo die reinen Alkoholwirkungen auf die Nachkommen- 
schaft, abziiglich auch hier wieder von Bastardierungswirkungen, die 
auf Vererbung zuriickzufiihren sind, sich doch mehr oder weniger 
isoliert herauszuschiilen versprechen. In dieser Hinsicht ware es speziell 
von besonderem Wert, wenn in der Annahme, daB der fortschreitende 
oder auf gleicher Hohe der UnmaBigkeit sich haltende AlkoholgenuB 
des Elters allmahlich kumulierende Wirkungen auf die Keime, also 
auch Friichte, entfalten diirfte, erwiesen werden konnte, daB tatsach- 
lich (wie manche Franzosen behaupten, was aber Orschansky be- 
streitet) die Kinder der Alkoholiker im Laufe der Zeugungsperiode 
schlechter werden. Analog wie Scholten eine zunehmende Verschlech- 
terung der Paralytikerkinder mit fortschreitender Einwirkung des 
Paralysegiftes auf die Keime annimmt. 

Oder wenn erwiesen werden konnte, daB umgekehrt die Kinder, 
welche in die Zeugungsperiode des geretteten Trinkers fallen, beziig- 
lich der Mortalitat und qualitativen und quantitativen Morbiditat 
besser geraten als diejenigen, die in seine friihere Zeit des AlkoholmiB- 
brauches fallen. 

An einem groBen, kritisch ausgelesenen Material von Mitgliedern 
von Vereinen, die sich schon seit vielen Jahren der Trinkerrettung 
widmen, miiBte diese Frage zu entscheiden sein. 

Femer werden am trinkenden Elter Perioden der Trunksucht und 
Niichternheit mit den Produkten der zugehorigen fruchtbaren Zeu- 
gungen in Vergleich zu ziehen sein. 

Wiirde sich auf diesem Wege einwandfrei erweisen lassen, daB Al- 
koholmiBbrauch des Vaters tatsachlich zur Entartung der Nachkommen 
fiihrt, so ware damit auch der meines Wissens noch nicht erbrachte, 
aber theoretiscli wie praktisch auBerordentlich wichtige Beweis geliefert, 
daB tatsachlich, nicht bloB wie, allerdings mit sehr viel Berechtigung, 
angenommen wird, der Alkohol die Gameten schadigt. Ware das selbst 
fiir das Tier erwiesen (was es, wie gesagt, noch nicht ist), so wiirde 
dieser Nachweis fiir den Menschen durchaus selbstandige Bedeutung 
besitzen, da ein Tierstamm, der nie Alkohol aufnahm, ganz anders 
reagieren kann wie ein Menschenstamm, in dem sich durch generationen- 
langen GenuB des Giftes schon eine gewisse Einstellung, wenn man 
will Anpassung, vollzogen haben kann. 

Trinkende Mutter eignen sich zu diesem Beweise nicht, da bei ihnen 
ja auch der sich entwickelnde Embryo vom Alkohol beeinfluBt wird, 
Embryosehadigungen durch Alkohol aber eine durchaus mannigfach 
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bewiesene Tatsache sind. Aber auch sicher konstatierte Embryonal- 
schadigungen (wo die Zeugungen also unter den giinstigsten, die Schwan- 
gerschaft unter den ungiinstigsten Bedingungen verlaufen ist) konnen 
zum Ausgangspunkt praktisch wie theoretisch hochwichtiger Unter- 
suchungen gemacht werden, indem die erbliche Fixierbarkeit des Resul- 
tats bestimmter Embryonaleinwirkungen (z. B. Alkohol, Blei usw.) 
zu untersuchen ware. Denn es kann nicht gleichgiiltig sein, ob erst 
dem fertigen Organismus oder auch schon dem werdenden Individuum 
(Embryo) die Fahigkeit des Erwerbes (auf dem Umwege der Keimscha- 
digung entstandener und dann) vererbbarer Eigenschaften zukommt 
oder nicht. 

Wo eingreifende, keimverderbende Wirkungen anderer 
Gifte und anderer Krankheiten (z. B. Blei, Malaria usw\) ver- 
mutet werden, miissen sie in derselben Art, mit derselben sorgfaltigen 
Riicksichtnahme auf die eventuelle Mitwirkung erblicher Oberlieferung 
erwiesen werden. 

Eine Untersuchung iiber die aus Keimverderbnis hervorgegangenen 
Nachkommen muB nach der zweifachen Richtung, namlich ob sie 
sich nach den Gesetzen eines in der Familie vorhandenen Erbubels, 
oder nach eigenen, durch ihre blastophthore Entstehung gegebenen 
Regeln vererben, stets angeschlossen werden. 

Besonders verwickelt gestaltet sich der Nachweis des Zusammen- 
hanges zwischen absolutem Zeugungsalter der Eltern und 
Qualitat der Nachkommenschaft. Er ist aber wiederum so 
auBerordentlich wichtig, weil es sich auch hier, wie im Falle der Syphilis 
und des Alkohols um beherrechbare, verhaltnismaBig leicht abstell- 
bare Ursachen pathologischer Keimvariationen handelt, also um Vor- 
arbeiten von eminent praktischer prophylaktischer Bedeutung. 

Zur Untersuchung ist ein besonders groBes Material erforderlich 
und, wie ich betonen mochte, eines, das nicht bloB das Zeugungsalter 
der Eltern und die Geburtsdaten und den Gesundheitszustand der 
Kinder, sondem auch alles das ebenfalls aufweist, was als Ursache 
von Entartung oder als Ausgangspunkt erblicher Uberliefemng gelten 
muB oder vermutet wird. Denn wo ein krankhaftes Merkmal nach Art 
und Proportion seines Vorkommens in einer Generation die Gesetze 
erfiiUt, die ihm durch das nachgewiesene gesetzmaBige Vorkommen 
desselben Merkmals bei den Aszendenten, Kollateralen und Deszendenten 
vorgeschrieben sind, diirfte es vom atiologischen Gesiclitspunkte aus, 
mit Bezug auf dieses spezielle Merkmal wohlverstanden, gleichgiiltig 
sein, ob sein Trager ein Junglings- oder ein Greisenkind ist. 

(Doch komme ich auf beachtenswerte abweichende Ansichten, die 
dariiber geauBert worden sind [Orschanskv] oder gehegt werden 
[Schweighofer] noeh zuriick.) 
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Auch diirfte es in Fallen einer Schwer-Trinker-Deszendenz, wie ich 
sie beobachtet habe, wo samtliche Kinder an Krampfen gestorben sind, 
mit Ausnalime eines einzigen, welches diesel ben Krampfe hatte, aber 
sie iiberstand und seine Rettung mit dem Zuriickbleiben schwerer 
geistiger und korperlicher Entartung bezahlte, zur Erklarung der 
ganzen Art dieser Deszendenz in atiologischer Beziehung verhaltnis- 
maBig gleichgiiltig sein, ob der Defekt in eine pessimale oder in die 
optimale Zeugungsperiode des Vaters fallt, wenn auch die Vermutung 
nahe liegt, daB der letztere Fall am Davonkommen dieses defekten 
Uberlebenden ursachlich mitbeteiligt sein konnte. 

Auch wird man in einer Syphilitikerdeszendenz es nach alien Er- 
fahrungen ganz selbstverstandlich, d. h. mit der Heilungstendenz der 
Syphilis zusammenhangend, finden, wenn gerade die ersten Friichte 
des Syphilitikers schlechter, die mittleren und letzten besser sind und 
bei so gearteter Struktur der Deszendenz kaum Veranlassung nehmen, 
sie atiologisch etwa mit einer Altersevolution der elterlichen Gameten 
in Zusammenhang zu bringen. Auch wo zehrende oder andere schwere 
Krankheiten zufallig in Zeugungsperioden fallen, denen man als solchen 
eine fur die Nachkommen qualitatsmindemde Immanenz beimessen will, 
muB die Moglichkeit, daB von diesen Krankheitsvorgangen Einwirkungen 
auf die Deszendenz ausgehen, in emste Beriicksichtigung gezogen werden. 
Nach all diesen und vielen anderen moglichen Ursachen mehr muB sonach 
das auf die Beziehung des Zeugungsalters der Eltem zur Entartung 
der Nachkommenschaft hin statistisch bearbeitete Material aufgesplit- 
tert werden, damit die reine Wirkung der Altersevolution der Keime 
gesondert hervortritt. Jedenfalls ist die Losung der Frage, ob in der 
Nachkommenschaft durch Unreife oder durch Altersaufbrauch (Marro, 
Schweighofer) der elterlichen Keime abnorme Zustande des Nerven- 
systems entstehen konnen, unserer hochsten Anstrengung wert, ins- 
besondere aber die Losung der Frage, ob dadurch wirkliche Neuerschei- 
nungen entstehen konnen (mogliche Beeinflussung des Erbganges 
durch Keimunreife und Aufbrauch, s. unten) und ob sie in einer regel- 
mafiigcn Weise mit entspreclienden Auswirkungen auf korperlichem 
Gebiete verkniipft sind. Zu den statistischen Untersuchungen selbst 
muB das genaue Zeugungsalter der Eltem (Geburtstag der Eltern) 
und die genaue Reihenfolge der Geburten (Geburtstag der Kinder), 
sowie bei alien Deszendenten das Alter, in dem die Erkrankung beginnt, 
bekannt sein. 

Bei manchen Erkrankungen, auch Psychosen, zeigt sich erfahrungs- 
gemaB bald, daB die Erstgeborenen mehr betroffen sind als die 
spiiter Geborenen. (Natiirlich ist die Haufigkeit der Erkrankung jeder 
Geburtennummer in Prozenten samtlicher gleicher Geburtennummern 
zu bereehnen.) Dieser Umstand deutet an und fiir sich auf junge Eltern- 
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zeugungen. Allein er konnte, und das scheint der Fall zu sein, zum Teil 
auch darauf beruhen, daB die Erstgeborenen eine geringere Sterblich- 
keit als die anderen Geburtennummem, namentlich die hochsten, auf- 
weisen bis zu dem Alter, wo die der Untersuchung unterliegende Krank- 
heit uberhaupt erst beginnt, also konstatierbar ist, so daB gleiche, 
spezifische Morbiditat aller Geburtsnummem an und fur sich voraus- 
gesetzt, es begreiflich ist, wenn der Prozentsatz der aus dem genannten 
Grunde Erkrankenden unter den Erstgeborenen groBer ist als in den 
Geburtennummerkategorien mit hoherer prapsycliotischer Sterblichkeit. 

Zu untersuchen ist selbstverstandlich auch, ob die Uberschreitung 
der erwarteten Krankheitsziffer nicht vielleicht von einer groBen Un- 
ehelichkeit herriihren kann. Denn die meisten Unehelichen sind Erst- 
geborene, wiihrend sich unter den anderen Geburtennummerkategorien 
selir wenige befinden. Sie sind wiederum einer Reihe besonderer, zum 
Teil unkontrollierbarer (z. B. Erblichkeit!!) Einfliisse unterworfen, so daB 
man sie am besten zu diesem Zweck eliminiert, d. h. gesondert behandelt. 

Auch ist es von Bedeutung, wie das Material aus kinderreichen und 
kinderarmen Familien zusammengesetzt ist. 

Uberwiegen die kinderarmen, und sind diese Familien kinderarm 
infolge friihen Todes der Eltem oder infolge Zeugungs- oder Befruch- 
tungsunfahigkeit der Eltem, so kann ein Teil des Erkrankungsauftaktes 
der Erstgeborenen mehr auf Krankheit der El tern, als auf deren Jugend 
zuriickzufiihren sein. Auch die Frage, ob die Mehrerkrankung der Erst¬ 
geborenen vielleicht mit der groBeren erblichen Belastung zusammen- 
hangt, kann statistisch nachgewiesen werden, wenn auch die weiter 
oben zur Losung der Erblichkeitsfrage angegebenen Mittel weitaus 
griindhcher sind. Sind alle diese Moglichkeiten durch statistische 
Gruppierungen eines medizinisch gut determinierten Materials ajis- 
gemerzt, so kann die Wirkung des Zeugungsalters rein hervortreten, 
und zwar um so deutlicher, wenn man das Material trennt in eines, 
wo beide Eltern alt oder jung, oder der eine von beiden sehr jung, der 
andere sehr alt, oder wo einer im optimalen, der andere im extremen 
Alter sich befindet. 

Doch kommt, bei alten Miittem besonders, wohl auch die Gesamt- 
geburtenleistung, also die eventuelle Geburtserschopfung in 
Frage, welclie ebenfalls durch geeignete statistische Gruppierungen 
auszuschalten ist. Auch das Geburtenintervall, die Stillungsdauer 
und anderes mehr ist zu beriicksichtigen. 

Am schwierigsten, und erst nach Losung aller anderep Fragen zu 
beantworten ist die Frage, ob die Erstgeburtsstellung als solche eine 
Priidisposition zu erhohter Erkrankung schafft, da die Frage aufgewor- 
fen werden kann, ob nicht die Erstgeburt vielfach das Opfer der aller- 
ersten Ingangsetzung des Geburtsmechanismus sein konnte. 
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Es wird sich so, bei Befolgung der im obigen vorgeschlagenen zahl- 
reichen gleichzeitigen Kontrolluntersuchungen iiber andere mogliche 
Ursachen in exakterWeise zeigen lassen, ob ,,schwere Geburt“, und die 
Erstgeburtsschwierigkeit im besonderen, wirklich die enorme Bedeutung 
spielt, die ihr von friiheren Psyehiatem namentlich (auch jetzt spielt 
sie wenigstens in der Anamnesenaufnahme noch eine groBe Rolle) viel- 
fach zugemessen wird. 

Auf dieselbe Art der getrennten statistischen Behandlung der mog- 
lichen ursachlichen Faktoren ist die Frage zu behandeln, worauf es 
beruht, daB Spatgeborene, also hohere Geburtennummern und Letzt- 
geborene, ob sie hoheren oder niederen Nummem in der Geburtenreihe 
entsprechen oder nicht, eine groBere Morbiditat fiir bestimmte Affek- 
tionen besitzen oder zu besitzen scheinen, als mittlere Geburtennummern. 

All diese atiologischen Untersuchungen sind angesichts des mit 
steigendem Wohlstand heraufgeriickten Heiratsalters und in Anbetracht 
der zunehmenden kiinstlichen Einschrankung der Fruchtbarkeit bei 
den hochsten Kulturvolkern fiir die Prozentverschiebung zwischen 
gesund und krank der eingeschrankten Generation und fiir die ent- 
sprechende prozentuale Zusammensetzung aller folgenden Generationen, 
also fiir ihre gesundheitliche Zukunft und fiir ihre numerische Kraft 
von so ungeheurer Bedeutung, daB wir ihrer exakten Losung nicht 
genug Arbeitseifer und nicht genug wissenschaftliche Genauigkeit zu- 
wenden konnen. 

Mit der Untersuchung der Folgen des absoluten Zeugungsalters 
kann eine weitere iiber die pathogene Bedeutung des relativen 
Zeugungsalters, also des Altersunterschiedes der Eltern, 
verbunden werden, indem die entsprechenden Kinderserien zusammen- 
gryppiert und miteinander verglichen werden, da es nicht ausgeschlossen 
ist, daB auch hier Differenzen in den Folgen fiir die Nachkommenschaft 
bestehen. 

Es ist denkbar, daB groBe Differenzen im Alter der Zeuger an und 
fiir sich, abgesehen von den durch obige Untersuchungen isolierten 
Ursachcnfaktoren, ungiinstigere Keimkombinationen ergeben, und daB 
es ein Optimum der Altersdifferenz fiir die Zeugung gibt. 

Wichtige Untersuchungen iiber die Ursachen von Neuerscheinungen 
be tref f en dieGeburtenintervalle, die vor den Probanden und speziell 
auch zwischen dem erkrankten Probanden und der vorhergehenden 
Geburt liegen. 

Schon lange vermutet man, daB rasch aufeinanderfolgende Geburten 
schadlich, nicht bloB fiir die Mutter, wo man das weiB, sondem auch 
fur die Vi tali tilt der Friichte selbst sind. 

Seit Westergaards Untersuchungen weiB man das bestimmt fiir 
die erhohte Sterblichkeit. Allein sehr vieles spricht dafiir, daB auch 
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in Hinsicht auf die Morbiditat von Opfem zu kurzer Geburtsintervalle 
gesprochen werden kann. 

Auch hier ist nicht von vomherein einzusehen, wieso eine erhohte 
Erkrankungsziffer bei zu kleinen (aber auch zu groBen!) Geburten- 
intervallen mit echter Erblichkeit zusammenhangen soil, 

Ist das Vorliegen dieses mit den oft genannten, genealogischen Mit- 
teln zu erweisenden Zusammenhanges also ausgeschlossen und sind 
andere klinisch oder statistisch konstatierbare Phanomene als Ur- 
sachen sorgfaltig ausgemerzt, so haben wir hier wiederum einen be- 
herrschbaren Erzeuger pathologischer Variation von groBter prakti- 
scher Bedeutung vor uns, der wiederum, wie in den obigen Fallen, Aus- 
gangspunkt einer bestimmten pathologischen Erbfolge werden kann 
(was aber eigens, ohne langes Theoretisieren untersucht werden muB), 
da man nicht weiB (ganz ahnlich wie im Falle der Embryonalvergiftung 
durch miitterlichen AlkoholmiBbrauch), ob nicht die Schaden, die ganz 
offenbar in utero gesetzt worden sein miissen, nicht auch bis zum Keim 
des Embryo vorgedrungen sind und ihn dauemd geschadigt haben, 
womit der Ausgangspunkt fur eine krankhafte Erbquelle gegeben 
sein kann. 

Hochinteressant, allerdings nur an einem sehr groBen Material 
losbar, ist auch das Problem, ob die in bestimmten Monaten 
erfolgte Zeugung an und fur sich einen erhohenden oder emiedri- 
genden EinfluB auf die Vitalitat und somit Mortalitat und Morbiditat 
der Frucht haben kann. 

Die Frage, die mit dem Problem der Brunstzeit beim Menschen 
und der Frage der optimalen Aufbringungszeit fur den Saugling usw. 
eng zusammenhangt, ware sicher jetzt schon zu losen, wenn wir anstatt 
der heutigen amtlichen Statistik, deren Einheiten auBerordentlieh 
qualitatlos sind, eine ausgedehnte Familienstatistik mit allseitiger 
Qualifizierung der statistischen Einheiten hatten. 

Es ist klar, daB die Antwort auf diese Frage fur uns wichtig sein muB, 
da auch die Wahl der Zeugungszeit in hohem MaBe in unser Belieben 
gestellt ist, also wiederum eventuell eine beherrschbare Variations- 
ursache darstellen wiirde. 

SchlieBlich kann die Familienforschung mehr Klarheit in die Frage 
der psychoseerzeugenden Wirkung des Milieus und der allgemeinen 
Lebensweise bringen, der Einwirkungen groBstadtischer Bedingungen, 
schlechter, giftiger Atmosphare, Mangel an Bewegung, Gberermihrung, 
Unteremahrung, Reizliberschuttung und chronischer Affektladung, 
hoher Verantwortung, Berufsschaden, einseitiger geistiger Differen- 
zierung usw., kurz in die hochbedeutsame und aktuelle Frage der ent- 
artenden Wirkung des GroBstadtlebens, der Domestikation, der 
Kultur in der Gesamtwirkung und in der Wirkung der ihr Wesen aus- 
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machenden oder sie nur begleitenden Einzelfa^toren. Und zwar desbalb, 
weil eben das Familienmaterial, dessen wir uns zur Untersuchung dieser 
Spezialbeziehungen bedienen, allseitig atiologisch in jedem Glied genau 
und speziell determiniert ist (mit Bezug auf Erblichkeit, offenkundige 
Keimschaden, Alterszusammensetzung usw.), weshalb wir das Vor- 
liegen bestimmter, verdachtiger, atiologischer Momente statistisch aus- 
scheiden und zur klareren Erkenntnis fur die Wirkung anderer Fak- 
toren kommen konnen, was bei einer gewohnlichen statistischen Masse, 
deren Einheiten mit Bezug auf die meisten biologisch wichtigen Daten 
ganz unbekannt sind, zumeist unmoglich ist. 

Die Familienforschung ist in der umfassenden Extensitat und In- 
tensitat, wie wir sie versteken, wie keine andere Methode aufier dem 
Experiment geeignet, die bei der Erzeugung von Krankheit und Ent- 
artung miteinander konkurrierenden Ursachen voneinander zu isolieren 
und so in Art und Starke ihrer Einzelwirkung zu erkennen. 

Auch die wahren Wirkungen von Erziehung und Beruf kbnnen 
mit Sicherheit nur ermessen werden, wenn wir aus der genauen Kennt- 
nis der Familienstruktur wissen, daB andere Ursachen nicht mitspielen 
konnen. 

Die Famihenforschung wird fiir die vagen und sich oft diametral 
entgegenlaufenden Ansichten, die iiber die Wechselwirkungen von Kul- 
tur und Entartung herrschen, durch genau begriindete Zuruckfuhrungen 
auf bestimmte ursachliche Faktoren die exakten wissenschaftlichen 
Grundlagen erst zu schaffen vermogen. 

Wie auf klinischem Gebiet die Vorhersage der Prognose, so hat 
auf genealogischem Gebiete das Problem der generativen Pro* 
gnosebestimm ung, die Zeugungsprognose (einschl. der 
Vererbungsprognose) fiir einen gegebenen Probanden ungeheure 
Bedeutung. 

Sie baut sich auf auf der genauen Kenntnis der pathologischen 
Erbfolge im Stamme, auf der Qualitat des Probanden selbst, seinem Alter, 
seinem Gesclilecht, seinem Rassetypus und aus den vorhandenen oder 
vorausgesetzten auBeren Milieufaktoren und entsprechenden Prognose- 
bestimmern beim Partner und dessen Familie. 

Es dreht sich somit alles darum, sich durch die Forschung der Be- 
antwortung der kompliziertesten aller Fragen allmahlich immer mehr 
zu nahern, unter welchen genealogischen und individuellen wahmehm- 
baren oder erschlieBbaren oder in der Zukunft als eintretend voraus¬ 
gesetzten Vorbedingungen die verschiedensten vererbbaren krankhaften 
Anlagen bei eincm gegebenen Probandenpaar sich nicht bloB ver- 
erben konnen, sondern iniissen, bzw. nicht konnen, und unter welchen 
analogen Bedingungen krankhafte Anlagen nicht ererbter Genese 
unter der Nachkommenschaft auftreten miissen, bzw. nicht konnen. 
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Im vorhergehenden wurde, zum Zwecke der Gewinnung einer t)ber- 
sicht iiber die mannigfaltigen Auswirkungen der Naturkrafte, absicht- 
lich in solche unterschieden, welche das treibende Moment beim kon- 
servativen Festhalten (eben bei der erblichen tlberlieferung) der Formen 
bilden und in solche, welche diese Konservativitat storen. 

Und auch bei den Formen selbst, den Resultaten dieser zwei ver- 
schiedenen Krafte, wurde unterschieden in schon dagewesene, vom 
auBeren Milieu verhaltnismaBig unabhangige, eben ererbte und ver- 
erbende (im weitesten Sinne) einerseits und nichtererbte, d. h. neue 
Merkmale und Merkmalskomplexe andererseits, welche wiederum ver- 
erben konnen, dies aber nicht miissen. 

In Wirklichkeit liegen die Vorgange und die Formen aber wohl 
kaum so schon getrennt voneinander, wie in der begrifflichen Abstrak- 
tion. Ja, vieles spricht fiir eine rege Wechselwirkung der beiden 
Vorgange, des konservativen und des neuschopfenden* 
aufeinander. 

DaB unsere Forschung, zwar geleitet und angeregt durch theo- 
retische Erwagungen, aber nicht blind auf sie vertrauend, darauf ge- 
richtet sein muB, zu ergriinden, welche Neuschopfungen erblich sind, 
welche nicht und wie und ob sie gesetzmaBig vererben, habe ich schon 
betont. 

Es bleibt uns somit nur noch die hochwichtige Frage zu erortem, 
ob es eine erkennbare und auf GesetzmaBgkeiten zuriick- 
fiihrbare Beeinflussung der Verbindung von intakten 
Erbfaktoren und der Latenz und auBerlichen Manifestation 
der einzelnen intakten Erbeinheiten, sowie bei der Kreuzung 
sich verbindenden Summon von Erbfaktoren durch Einfliisse 
des auBeren Milieus gibt. 

Auch hier gibt uns das Tier- und Pflanzenexperiment Anregungen, 
und das Tempo seines Fortschrittes verschafft uns Gewahr dafiir, daB 
es unsere Untersuchungen am Menschen auch in Zukunft zu leiten 
bestimmt ist. 

Man hat gesehen, daB bei verschiedenen Tieren durch Einwirkung 
abnormer Temperaturen, auf das Puppenstadium z. B., Abanderungen 
am erwachsenen Tier hervorgerufen werden konnen, welche in einzehien 
Fallen bei den Nachkommen auch dann, wenn diese bei gewohnlicher 
Temperatur aufgezogen werden, in abgeschwaehter Form wieder her- 
vortreten. 

Esent8tehen„Kalte-undWarmeaberrationen“, welche inbestimmten 
Eigenschaften mit naturlichen Varietaten nordischen und siidlichen 
Klimas iibereinstimmen. 

In einem Teil solcher Temperaturexperimente, namentlich bei ge- 
ringeren Graden der Einwirkung, treten somit unter normalen Be- 
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dingungen in der betreffenden Spezies latente, aber bei anderen Spezies 
unter normalen Bedingungen regelmaBig zu findende Merkmale auf. 

Es wurden durch die Reize kunstlich Abanderungen erzielt, die zum 
Teil erblich sind und als Entdifferenzierungen oder sogar als Riickschlage, 
als Atavismen, aufzufassen sind. 

Allein in anderen Fallen werden in den verschiedenen Spezies auBer 
diesen atavistischen Abanderungen noch andere erzielt, welche weder 
als Atavismen, noch als Entwicklungshemmungen ontogenetischer 
Art, noch als phylogenetische Reminiszenzen gedeutet werden konnen, 
sondern Bildungen, die anderswo zuvor wohl in den Elementen, aber 
doch in dieser Kombination nicht zu finden sind und wahrscheinlich 
(Haecker) als AuJJerungen von in den verschiedenen Spezies 
noch gemeinsamen, generellen, normalerweise latenten 
Potenzen zu deuten sind, welche eben erst unter dem Ein- 
fluB abnormer Reize geweckt wurden und welche unter 
normalen Bedingungen (wie sie jemals faktisch in. der Natur ge- 
herrscht haben) nicht hervorgerufen zu werden vermogen. 

Diese allseitigen Abanderungen treten, wie schon erwahnt, bei vielen 
derartigen Versuchen, bei den Nachkommen in quahtativ identischer 
Form, wenn auch vielfach quantitativ abgeschwacht, wieder hervor, 
vererben sich also und zwar, wie in den bekannten Experimenten 
von Kammerer, vielfach nach Mendelscher Regel. 

Mit diesen Versuchen kann man gewisse, absolut exakt allerdings 
noch nicht in all ihrer Abhangigkeit von anderen Phanomenen auf- 
geklarte Erscheinungen auf dem Gebiet der menschlichen Pathologie 
in Zusammenhang bringen. 

So ist es auBerordentlich wahrscheinlich, daB es eine Anzahl durch 
auBere Schadlichkeiten hervorgerufene Abanderungen beim Menschen 
gibt, welche nicht in qualitativ gleicher Gestalt bei seinen Nachkommen 
wieder zum Vorschein kommen, sondern in qualitativ modifizierter 
Form. 

Es sind Gifte, welche derartige, mit den Schaden, die sie im Elter 
hervorrufen, nichtidentische Wirkungen in seinen Nachkommen ent- 
falten. Besonders, wie wir mit groBem Recht stark vermuten, der 
Alkohol. 

Beim Trinker zeigen sich die Wirkungen des AlkoholmiBbrauches 
zumeist in ganz anderer Weise als bei seinen Nachkommen. Von einer 
eigentlichen Vererbung kann daher nicht die Rede sein. 

Sie zeigen sich in Gestalt allgemeiner Korperkleinheit, Korper- 
sohwiiche, geringer Widerstandsfiihigkeit aller Art und in der Neigung 
zu Krankheiten, auch Psychosen aller Art, kurz in einer krankhaften 
allgemeinen Abanderung der Reaktionsweise gegeniiber den AuBen- 
bedingungen. 
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Es wiirde in den meisten Fallen wohl schwer, ja unmoglich sein, 
diese Dinge auf Erblichkeit in Mendels Sinne und Umfange zuriick- 
zufiihren (synthetische oder analytische Neuheiten). 

Dagegen ist die Erklarung auf der Hand liegend, daB der Alkohol- 
miBbrauch nicht bloB das Soma des trinkenden Elters schwacht und 
erkranken macht, sondem daB er auch seine Keimzellen schwacht und 
damit die aus ihm hervorgehende Nachkommenschaft in der oben be- 
schriebenen allgemeinen Form. (Wobei echte Erbwirkungen natiirlich 
noch dazu gefunden werden konnen, wenn die Erbeinheiten der Ver- 
wandten in entsprechender Weise beschaffen und aufgebaut sind.) 

Ich habe die damit zusammenhangenden Probleme und Forschungs- 
ziele schon oben beriihrt (S. 553), wo von Einfliissen die Rede war^welche 
imstande sind, iiber den Weg einer Keimschadigung krankhafte Neu- 
erscheinungen beim Nachkommen hervorzurufen. 

Eine Frage von eminent wichtiger theoretischer und praktischer 
Bedeutung habe ich aber noch nicht gestreift: Kann der Alkohol 
als Keimschadiger den Erbgang als solchen, die Kombi- 
nation der Erbelemente sowohl fur gesunde, wie fur kranke 
Anlagen, ihr Latent- und Manifestwerden beeinflussen; 
vermag er dies fur die fiir die eigene Blutsverwandtschaft 
des Trinkers selbst in Betracht fallenden Erbfaktoren 
oder auch fiir die fiir seine niichterne Frau in Betracht 
fallenden Erbelemente? oder fiir beide zusammen? Wenn 
dies der Fall, wie geschieht es, und hat es in gesetzmaBiger 
Weise statt? 

1st er imstande, das ohne sein Hinzutreten erwartete und aus der 
genaueren Kenntnis der Blutsverwandtschaft nach Mendel berechnete 
Resultat des Erbganges irgendwie zu modifizieren, sei es durch Bewir- 
ken von Dominanzwechsel fiir diese oder jene bekannte Erbeinheit, 
oder durch Reaktivierung von Atavismen oder (siehe oben) 
ihnen ahnlicher, gewissen Familien oder Stammen oder Rassen gemcin- 
samer, genereller, normalerweise aber latenter Potenzen? 
(Brutalitat, Willensschwache usw.) 

Und konnen diese dann wieder verschwinden in den weiteren Nach¬ 
kommen oder sich gleichsinnig auf diese vererben? (Analogic siehe 
oben.) 

Beispiele von Dominanzwechsel habe ich oben schon erwiihnt. 

Es ist ein Phanomen, das bereits als Tatsache von der allergroBten 
Tragweite ist, auch wenn es sich in seiner Genese noch nicht erklii- 
ren laBt. 

Es liegt aber nicht der leiseste Grund vor, abnorme, schadliche 
Miheueinfliisse auf den Keim von der Mitwirkung am Zustandekommen 
dieses Phanomens auszuschlieBen. 
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Im Gegenteil sprechen die Beispiele, die bekannt geworden sind, 
dafiir. 

Denn, wenn es richtig ist, daB der Alkoholismus im Elter schwere 
Psychosen erzeugen oder auslosen kann, im Individuum also Erbelemente 
und Kombinationen von solchen schlummem, deren somatische Pro- 
dukte eine so eigenartige Reaktion auf das Gift zulassen, warum soli 
dann nicht mindestens, in Analogic der Genese der Temperaturaber- 
rationen u. dgl. der Alkohol ebenfalls pathologische Erbanlagen reak- 
tivieren, die seinerzeit bei irgendeinem Vorfahren einmal durch seine 
direkte oder indirekte Mitwirkung zustande kamen und zum Nach- 
kommen weitergegeben wurden? 

Denn wie in einem gegebenen zoologischen Artbild zweifellos viele 
Eigenschaften unter normalen Bedingungen dauemd schlummern, 
so tun sie das wohl auch in der menschlichen Basse oder in einem gegebe¬ 
nen groBeren oder kleineren blutsverwandten Stamme, konnen aber 
wohl hier ebensogut wie dort durch abnorme Lebensbedingungen, deren 
Wirkungen bis zu den Geschlechtszellen vordringen, wieder reaktiviert, 
wieder zum Vorschein gebracht werden. 

So gibt es denn manche Forscher, denen Beobachtungen zur Ver- 
fiigung stehen, aus denen die allerdings noch ziemlich allgemeine Er- 
kenntnis hervorzugehen scheint (sicher ist sie noch nicht), daB der Al- 
koholmiBbrauch eines Individuums ganz besondere Verheerung 
beziiglich des Auftretens von Psychosen unter der Nachkommen- 
schaft anzurichten scheint, wenn das betreffende trinkende 
Individuum selbst, oder sein Partner, oder wenn beide 
belastet sind. 

Es werden durch die oben mehrfach besprochenen Vergleiche der 
Naehkommenschaftsresultate mit und ohne trinkenden Elter usw. 
die getrennten Wirkungen 1. der echten Erblichkeit, 2. der neuschopfen- 
den, von Keimverderbnis herruhrenden alkoholistischen Nachkommen- 
schaftsmorbiditat und 3. der Reaktivierung von schlummemden Erb- 
einheiten, d. h. von Belastungen der beiden Partner voneinander zu iso- 
lieren sein. 

Es ist klar, daB solche Erwagungen sich mit Bezug auf alle 
Gifte,von auBen eingefvihrte, wie imKorper produzierte, an- 
stellen lassen, welchen eine eingreifende, schadigende Wirkung auf den Ge- 
samtorganismus des Menschen (Soma Geschlechtszellen) zugeschrieben 
wird, und daB sie auch mit Bezug auf die Reife- und Aufbrauehvorgangc 
in den Gameten im Verlaufe des Lebensganges eines Menschen (siehe 
oben), auch auf die besprochenen Faktoren: Geburtenintervall usw. 
moglicherweise Anwendung finden miissen. 

Insbesondere wird hier die Frage zu beantworten sein, ob imd wie 
das absolute und relative Alter eines zeugenden Elters maBgebend 
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dafiir sein kann, ob in den Nachkommen mehr die Erbmasse seiner 
eigenen Aszendenz oder mehr diejenige der Aszendenz des Partners 
oder ob mehr die normale oder mehr die abnorme Erbmasse der 
beiden Partner durchschlagen wird (vgl. dariiber die Ausfiihrungen 
Orschanskys) oder anders ausgedriickt, ob die verschiedenen 
Zeugungsaltersabschnitte eines Menschen aut den Aus- 
gang des Kampfes zwischen den Vererbungstendenzen 
seiner eigenen Ahnen und derjenigen des Partners einen 
EinfluB haben? d. h. in modemer, erbbiologischer Ausdrucksweise, 
ob das Zeugungsalter die Ursache fur einen Dominanzwechsel abgeben 
kann. 

Auch die Frage, ob es zu eigenartigen Korrelationsbriichen fiihren 
und ob es unter normalen Verhaltnissen latente Anlagen oder Anlagen- 
komplexe reaktivieren kann, wird einer eingehenden Untersuchung 
bediirfen. 

Vielleicht hangt mit einer Summation von erblichen und 
Keim-, bzw. Embryonaleinwirkungen (Schwangerschaft) die 
Behauptung mancher Autoren zusammen (ob sie richtig ist, ware nach- 
zupriifen), daB die Belastung durch eine kranke Mutter eine 
starkere Belastung der Kinder bedeutet, als wenn sie vom 
Vater herkommt, und vielleicht in derselben Richtung auch die Er- 
klarung fiir jene Behauptung (wenn sie richtig ist), daB die Geburt 
eines Kindes durch eine geisteskranke Mutter eine schadigende Wir- 
kung auf dasselbe bedeutet, welche iiber die Wirkung reiner 
Erblichkeit hinausgeht, ja, daB, wie auch geglaubt zu werden 
scheint, die Austragung des Kindes wahrend der Dauer der miitterlichen 
Geistesstorung gewissermaBen die Vorbedingung oder doch wenigstens 
ein starkes pradisponierendes Moment fiir die spatere gleichnamige oder 
andersartige Psychose des Kindes ist. 

Auch hier sei nochmals, wie auf Seite 548ff. (wo iiber die Frage dis- 
kutiert wird, ob auBere, auf den Keim einwirkende Einfliisse wirkliche 
Neuerscheinungen zu produzieren vermogen) die ungeheure erbbiologische 
und rassenhygienische Wichtigkeit der Forderung betont, die erbliche 
Fixierbarkeit auch dieser ev. milieubedingten Abanderungen 
festzustellen, unter Beriicksichtigung der Sonderfrage, ob die erbliche 
Fixierung in ihrer Intensitat abhangt von der Wiederholung des gleichen 
Reizes, der die Veranderung beim Elter selbst hervorgerufen hat (vgl. 
die Versuche Kammerers usw.). 

Aus diesen Erwagungen geht hervor, wie ungeheuer wichtig die 
kritische Losung der eben besprochenen Spezialfragen fiir die Degene¬ 
rations- und Regenerationsmoglichkeiten einer belasteten 
Familie, also fiir rassenhygienische MaBnahmen, ist. 

Fassen wir mit Riicksicht auf diesen Punkt das Gesagte zusammen, 
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so ergibt sich eine dreifache Richtung der Forechung nach Regenerations- 
und Degenerationsursachen. 

Es gilt 1. die Scliaden aufzudecken, welche Entartung 
neu schaffen. 

2. Jene Schaden zu eruieren, welche krankhafte Anlagen 
manifest werden lassen konnen. 

3. Die Erbfolge von Defekten und Krankheitsanlagen 
festzustellen, welche gesetzmaBig und von auBeren Ein- 
fliissen giinstiger oder ungiinstiger Art fast ganz oder 
ganz unabhangig vor sich geht und der daher nur durch 
geschlechtliche Zuchtwahl (Personalauslese) zu begeg- 
nen ist. 


Von den Grundzugen der GesetzmaBigkeit menschlicher Vererbung 
und Variability abgesehen, lassen sich auf dem Gebiete der Psychiatrie 
durch das Mittel der Familienforschung noch eine Menge anderer 
wichtiger Einzelprobleme zur Losung bringen, die direkt und 
indirekt wieder die groBte Tragweite fur die skizzierten Problemstel- 
lungen besitzen. 

Eine wichtige und verhaltnismaBig einfach zu losende Frage ist die 
der Fruchtbarkeit der geistig irgendwie Abnormen. Eine solche 
Fruchtbarkeitsstatistik fiir die einzelnen psychiatrischen Krankheits- 
und Defektentitaten fehlt uns noch vollig. Sie muB die Bruttofrucht- 
barkeit (Gesamtzahl der Kinder bestimmter Individuen) und die Netto- 
fruchtbarkeit (Gesamtzahl der zur Fortpflanzung gelangenden Kinder 
bestimmter Individuen) betreffen. 

BloBe Tatsachen sind hier schon vom allergroBten Werte. Natiir- 
lich muB die Statistik sich dann, um Vergleiche mit Nichtgeisteskranken 
zu ermoglichen, auch ausweisen iiber alle jene Faktoren, welche, wie 
wir wissen, die Fruchtbarkeit Nichtgeisteskranker beeinflussen, d. h. 
iiber Beruf und Lebenslage, Heiratsfrequenz, Heiratsalter, erreichtcs 
Lebensalter usw. 

Dann erst wird man sagen konnen, ob hier Differenzen bestehen, 
welche besondere Bedeutung besitzen. Bestehen sie, so wird man ihren 
eigentlichen Ursachen nachzugehen haben, d. h. eventuellen Einfliissen 
des Krankheitsbeginns, der Krankheitsdauer, der Krankheitsintensitat, 
der Anstaltsbetliirftigkeit, der Sterblichkeit, die mit der Krankheit 
zusammenhiingt, der Internierungsdauer in Anstalten, spezifischer 
korperlieher, nut der Psychose mehr oder weniger regelmiiBig ver- 
kniipfter Storungen, welche auf die Kohabitations-, Zeugungs-, Scliwan- 
gerschafts-, Still- oder Aufzuchtsfiihigkeit EinfluB haben. 

Viele Einzelfragen tauehen von selbstauf: Wer von uns weiB. wie 
groB wirklieh die Fortpflanzungsrate der von uns als geheilt, gebessert 
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und ungebessert Entlassenen sich noch gestaltet ? Und wer von uns weiB, 
wie die Internierung in den Irrenanstalten die Fruchtbarkeit der ver- 
schiedenen Krankheitsarten beeinfluBt? 

Ein Vergleich der Fruchtbarkeit der geistig Defekten in einer ge- 
gebenen Familie mit derjenigen der Gesunden derselben Familie wird 
uns vielfach iiber Faktum, Mechanismus und Tempo der Entartung 
und des Aussterbens, so wie der Regeneration und der Vermehrung 
des ganzen Stammes oder einzelner Zweige desselben Aufklarung ver- 
schaffen. 

Mit dem Fruchtbarkeitsproblem einerseits, mit der Frage, wer die 
tlbertragung der Erbanlage ubernimmt andererseits, ob der Erkrankte 
selbst oder in der Hauptsache oder ausschlieBlich dessen gesunde Ge- 
schwister, also mit eminent rassenhygienischen Problemen, hangt die 
Frage eng zusammen: wieviel Prozent der Geistesstorungen und welche 
Arten fallen, besonders mit ihrem Beginn, innerhalb die Breite des 
zeugungsfahigen Alters bzw. jenseits des bevolkerungsdurchschnitt- 
lichen Heiratsalters (fur die verschiedenen sozialen Klassen verschieden!), 
wieviel Prozent fallen jenseits der oberen Grenze und welche Arten, 
und wieviel Prozent und w elche Arten fallen vor den Beginn des zeugungs¬ 
fahigen Alters bzw\ vor das durchschnittliche Heiratsalter ? 

Fiir die letztere Kategorie ergibt sich, vorausgesetzt, daB es sich 
um erbliche Anlagestorungen handelt, praktisch die Notwendigkeit, 
fiir die anderen Kategorien nur die Moglichkeit,. daB die gesunden Ge- 
schwister die in Kraft tretenden Erbtrager sind. 

Fiir die Kranken der letzteren Kategorie selbst sind die rassen¬ 
hygienischen Postulate einfach. Die Krankheitsanlage hat sich, wcnn 
man sich so ausdriicken darf, rechtzeitig auffallig gezeigt und ist ein 
wertvolles zeugungsprophylaktisches Hilfsmittel, selbst in dem Falle, 
wo nach kiirzeren oder liingeren Zeiten w ieder Heilung und Zeugungs- 
fahigkeit und -gelegenheit eintritt. 

Anders mit den psychischen Anlagekrankhciten, die beginnen, 
nachdem ein Teil oder der ganze Zeugungsabschnitt bereits zuriick- 
gelegt ist. 

Hier kommt, praktisch, alles darauf an, die die krankhafte Anlage 
beherbergende Variante vor dem Erfolg oder MiBerfolg, wie man sich 
ausdriickt, zu erkennen, d. h. bevor sie erkrankt und bevor sie Kinder 
in die Welt setzt (bei vielen manisch-depressiven Kranken, bei Alters- 
melancholikern, Arteriosklerotikem, Senildementen, Paranoiden, selbst 
bei manchen Verblodungsprozessen hebephrener und katatonischer 
Zugehorigkeit). 

In diesem Bestreben der Erkennung der Variante vor dem 
MiBerfolg ist also ein Forschungsziel von hochster Bedeutung 
gegeben, an dessen Erreichen Kliniker, Psychologen, Anatomen, Stati- 
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stiker und Genealogen in gleicher Weise mitzuwirken berufen sind, um 
so intensiver und dringender, als wir von ihm noch ganz auBerordentlich 
weit entfernt sind zum grofien Schaden der Verfeinerung rechtzeitiger 
zeugungsprognostischer Anhaltspunkte, zum Schaden der Nachkom- 
menschaft und der Probanden selbst, welche zu erkranken bestimmt 
sind. 

Die noch in alien Stiicken zu losende Aufgabe fallt bier wohl in der 
Hauptsache den Psychiatem zu. 

Ich habe von diesem Problem ja bereits im Zusammenhange mit der 
Korrelationsfrage gesprochen. 

Allein noch viel schwieriger und praktisch fiir die Nachkommenschaft 
ebenso wichtig ist die Erkennung der Heterozygie eines Indi¬ 
vid u urns, freilich nicht so wohl der dominanten (denn hier diirfte 
schon das Minimum, was wir durch ihr Aussehen und dessen, was das- 
selbe fiir den Ausfall der Nachkommenschaft verspricht, zu rassenhygie- 
nisch-prophylaktischen MaBnahmen geniigen, siehe Fig. 9, S. 501, Ruhr. 3, 
gunstigster Fall einer dominanten heterozygoten Kreuzung) als viel- 
mehr der recessiven Heterozygie, deren Trager ja selbst frei von Abnormi- 
tat ist, aber sie unter bestimmten Umstanden (Partner auch recessiv 
heterozygot) wieder in der Nachkommenschaft hervortreten lafit (Fig. 10, . 

S. 502, Rubr. 5). 

Denn wenn die auBerliche Unterscheidung der gesunden recessiven 
homozygoten von der gesunden recessiven heterozygoten Variante (in 
Fig. 10 die auBerliche Unterscheidung der Erbtrager mit der Gameten- 
zusammensetzung: WeiBer Kreis mit Punkt, also besonders wichtig in 
Rubrik 3, da hier dieChancen lialb und halb stehen) sich selbst in der fernen 
Zukunft nicht erzielen laBt, wird in diesem Punkte unsere Erbprognose 
eine bedauerliche Unsicherheit, d. h. die Erkrankungsprognose der 
Nachkommenschaft eine unbefriedigende „Nur-Wahrscheinlichkeit“ be- 
wahren, und es wird uns fiir diese Falle nur die eine rassenhygienische 
Remedur der Fremdkreuzung mit anomaliefreiem Blut iibrig bleiben, 
unter Verzichtleistung auf die talent- und tiichtigkeitserhaltenden Wir- 
kungen der Inzucht. 

Allein man bedenke, daB wie im Zea-Typus (S. 496) die dominante 
Heterozygie, also die immanente Spaltungsfaliigkeit sehr wohl auBer- 
lich deutlich sein kann, und es liegt prinzipiell, soweit ich sehe, in Ana¬ 
logic zu diesem Falle kein Grund vor, von vomherein die Moglichkeit 
abzulehnen, daB wenigstens in diesem oder jenem Fall, aber auch 
gesetzmiiBig wie im Fall des Zea-Typus, Trager recessiver heterozygoter 
Gameten auBerlich untcrscheidbar werden konnen. 

Vielleicht gibt sogar ein erfolgreiches, systematisches Studium 
der korrelativen Verkniipfung der verschiedenen Gameten- 
natur mit verschiedenen anderen, auBerlich wahrnehmbaren Merkmalen 
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an liickerilosen Stammen mit gut charakterisierten Individuen verhalt- 
nismaBig bald gewisse Anhaltspunkte in dieser Richtung. 

Wichtig und in seiner Bedeutung ganz unaufgeklart ist die viel- 
behauptete Tatsache, daB psychische Storungen geme anteponieren, 
d. h. bei Nachkommen in friiheren Lebensabschnitten auftreten als bei 
den Vorfahren, bei jiingeren Geschwistem friiher als bei alteren. 

Dies wird statistisch noch mehr zu erharten und festzustellen sein, 
ob es sich in alien diesen Fallen um gleiche oder ungleiche Storungen 
handelt, wie viele Generationen dieser anteponierende ProzeB zu 
umfassen vermag und was er fur Fruchtbarkeitsfolgen zeitigt usw. 

Kommt auch in regelmaBiger Weise ein Postponieren vor 
und wo ? 

Oder laBt sich erweisen, daB diese 'Phanomene sich restlos durch 
eine, wenn man so sagen darf, normale Variabilitat einer bestimmten 
Abnormitat erklaren lassen, welche innerhalb der verschiedenen Ge¬ 
nerationen auch Abweichungen zum Teil erheblichen Grades in Dauer, 
Intensitat und Verlauf bedingt. 

Wie unterscheiden sich Familien mit groBer Variabilitat innerhalb 
ihrer Erbkrankheit auch sonst von jenen Familien, wo groBe Konser- 
vativitat in der erblichen Uberlieferung auch beziiglich der genannten 
Details herrscht (wo also z. B. auch homochrone Vererbung be- 
steht usw.) ? 

Wichtige Detailprobleme lassen Betrachtungen vergleichen- 
der Psychiatrie innerhalb einer gut bekannten Familie oder eines 
Familienkomplexes auftauchen, und dies selbst innerhalb Europas, 
wo es ja groBe, korperlich und geistig recht verschiedene Rassen und 
zahlreiche Rassenmischungen gibt. 

Man wird dabei, da man ja so viele andere Ursachenfaktoren gleich- 
zeitig registriert, durch entsprechende AusschlieBung anderer Ursachen 
weit sicherer gewisse Eigenarten auf reine Rassenwirkung zuriick- 
zufiihren vermogen, als wenn man Einzelindividuen von bestimmtem 
anthropologischen Typus aus dem Familiengefiige herausreiBt, um 
sie miteinander zu vergleichen. 

Die wichtigsten Fragen, die es hier zu losen gibt, sind die, ob die 
reine Rasse an und fur sich zu bestimmten Storungen oder zu bestimm¬ 
ten Ausgestaltungen von Storungen pradisponiert, abgesehen vom Kul- 
turzustande oder der Lebensgewohnheit derselben. Ob im weiteren 
Erbgange, nach Zusammentreffen auf eine andere Rasse, die innige 
Verkniipfung der Stoning mit der behafteten Rasse gelost wird, ob die 
Abnormitat also auch auf die andere Rasse und ihre Mischlinge iiber- 
geht und ob dies nach Mendelschen Postulaten geschieht. Welche 
sonstigen neuen Kombinationen von raBliclien und pathologischen 
Erbelementen gebildet werden ? Kurz wie weit ein Korrelationsbruch 
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bei solcher Fremdkreuzung geht und auf welche Eigenschaftskomplexe 
er sich bezieht. 

Ob bei Mischlingen und durch die Mischungen neue Storungen auf 
dem Gebiet des Zentralnervensystems auftreten konnen, die beiden 
Kreuzungsrassen an und fiir sich fremd sind (Entstehung von Mutationen 
— stark erblichen Variationen — Atavismen usw. durch Fremdkreuzung). 

DaB ein gutes, medizinisch-familiengeschichthches Material eine 
vortreffliche Grundlage zu sozialstatistischen Untersuchungen ab- 
geben diirfte, ist selbstverstandlich. 

Hier kommt besonders in Betracht das Studium der Beziehungen 
zvvischen Familienbeschaffenheit und Militartauglichkeit, Art der 
Berufsbefahigung usw. 

Die Familienforschung, wie sie hier entwickelt wurde, muB eine 
systematische, methodische Berufs- und Lebensarbeit, sie 
darf kein Dilettieren, keine Wappen- und namengenea- 
logisclie Spielerei, aber auch kein bloBes blinddienendes Anhangsel 
der Psychiatrie sein. Sie muB sich des Zusammenhanges mit der Ex¬ 
periment albiologie stets bewuBt bleiben. Sie muB sich nach riickwarts 
erstrecken und in die kollaterale Breite, aber ebensosehr, ja ganz be¬ 
sonders muB sie in die Zukunft gerichtet sein, damit gerade diejenigen 
medizinischen Daten unsem Nachfahren beschafft werden, welche wir 
an den alten zuriickliegenden Geschlechtem vermissen. 

Die folgenden Generationen miissen daher auf den ihnen von uns 
iiberlieferten Traditionen bestandig weiter bauen. 

Es ist, in seinem hochsten Werte betrachtet, ein Werk, das erst die 
Zukunft vollenden kann. 

Diese Vollendung aber muB reifen, und wir sollten uns daher hiiten, 
voreilig abschlieBende Urteile zu verklinden, die nach Lage der Dinge 
in vielen Hauptpunktcn nur der Zukunft vorbehalten sein konnen. 

Diese Reife kann wesentlich befordert werden dadurch, daB ge- 
e i g n e t e s M a t e r i a 1, das zeitgenossische Generationen gesammelt haben, 
an einer oder mehreren Zentralstellen vereinigt wird, um dort 
die notige Ordnung und Sichtung und die Verarbeitung zu finden, die 
es bereits zuliiBt. 

Ieh stelle mir das zuniichst so vor, daB sich in einzelnen groBeren 
oder kleineren Landern wissenschaftliche Zentralen der 
Familienforschung auf verschiedenen Fachgebieten bilden, die 
in steter, unmittelbarer Beriilirung und praktischem Umgang mitKran- 
kcn und deren gesunden Verwandten, sowie mit den Behorden des 
Landes sind, die also in erster Linie iiber ein eigenes groBes, ihnen stets 
leicht zugangliches Urmaterial verfiigon und daher vor Schlussen am 
griinen Tiseh bewahrt bleiben. 
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UnerlaBlich ist dabei aber, daB die Fachkollegen die Person ill res 
Vertrauens, in deren Hand sie die Forsehungszentrale gelogt lmbcn, 
aueh mit Rat und Tat unterstiitzen und umgekehrt Anspruch darauf 
haben, mit Rat imd Tat durch die Zentrale in ihren Bestrebungen ge- 
fordert zu werden. 

Da die Fachkollegen eines Landes olinedies durch beruflicho und 
organisatorische Zusammenarbeit enger miteinander verkniipft sind, 
lieBe sich ein Ideen- und Materialaustauch im wesentlichen ohne Her- 
stellung neuer und besonderer Verbindungen leicht bewerkstelligon. 
Dadurch, daB in der Hauptsache nicht die einzelnen Kollegen, sondorn 
die Zentrale mit der Sichtung und Vervollstiindigung untcr bestimmten 
Gesichtspunkten betraut wiirde, fiele ein groBer Teil der Arbeitslast auf 
die Schultern der Zentrale. 

Die Behorden miiBten nach Aufklarung tiber die segensreiche Trag- 
weite dieser Forschungsrichtung gebeten werden, in systematischer, 
fortlaufender Weise mitzuwirken. 

Je intensiver die allseitige auch sonstige organische Verbindutig 
der einzelnen Teile des Bezirks sich gestaltet und je intimer die KonntniH 
der Umgebung ist, aus der das Material stammt, um so grbBorcn Nutzen 
wird auch die Familienforschung daraus ziehen, um so zutreffender und 
kritischer werden die SchluBfolgerungen sein, die man in erb- und varia- 
tionsbiologischer Hinsicht aus Land und Leuten wird zu ziehen vermdgen. 

Solclie Zentren intimer, eifriger Materialbeschaffung und Sichtung, 
die fur jedes Land einen unermeBliehen Segen bedeuten wiirden (vgl. 
auch die Vorschlage von Schiile und H. Roemer) sind flic Vor- 
bedingtmg fiir das wirkungsvolle Funktionieren einer andcrcn, drin- 
gend notwendigen Einrichtung, deren Schdpfung in letzter Zeit von 
Alzheimer, v. Gruber, Kraepelin, Sommer in versehiedenen Modi- 
fikationen vorgeschlagen wurde, namlieh die Erriclitung einer Ab- 
teilung fiir Familienforschung im ReichsgesundheitHumt , 
deren Hauptaufgabe die Unterstiitzung der Ursuehe ri forseh u ng 
ware, insofern sie nur im Rahmeri des Studiums der Familie und des 
Stammes gelost werden kann. 

Besonders in der Form der Bench Winkling der Awfgabe, wie sie 
Alzheimer dein Reieli^gesundljeitsamt iibertragen nnW'hte, ist der 
Vorschlag aLs ein dringendes Bediirfriis zu bezeiehnen, narnlieh rmt. 
besonderen Mitteln und Einriehtungen die Erforschung der V.rw\\<-u 
der Volkskrankheiten zu betreiben. darriit diese Lr-a'-hen be-eitigt und 
verhiitet werden kbnnen. 

Angesiehts des Jawinenartigen An^-huellen- der fmanzielh-n 
welche dem Staate trotz des beispiellosen Fort-' hntte- d«*r Bakteno- 
logie usw. aus der Zunabrne der VerpfJegung-not wendigkeit i>< -fekter 
und Kranker alier Art erwaehvn. i.-t die bald ge DureMuhrung unw rei. 
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Vorschlages geradezu ein Gebot der Notwendigkeit, eine staatserhaltende 
Pflicht. 

Als Teil dieser allgemeinen Aufgabe ist die Erforschung 
psychischer Defekte und Krankheiten zu betrachten, und sie 
konnte gewiB leicht einem Institut fur Familienforechung am Reichs- 
gesundheitsamt iibertragen werden, d. h. einer psychiatrisch-ge- 
nealogischen Sonderabteilung, der die den besonderen Verhalt- 
nissen angemessenen Probleme zugewiesen wiirden, welche aber auch 
mit verwandten Gebieten Fiihlung zu nehmen und sie den allgemeinen 
Aufgaben des Institute unterzuordnen hatte. 

Dem Menschen ist ein entsetzliehes MaB von Krankheit und friih- 
zeitigem Tod beschieden. Es ist aber zurzeit noch unvermeidlich, da 
wir viele Ursachen nicht kennen und da leider nur durch diesen grau- 
samen ProzeB die Natur die Tiichtigkeit der Familie, des Stammes und 
der Rasse als solcher einigermaBen aufrecht zu erhalten vermag, in- 
dem so im groBen und ganzen den Tiichtigen das Feld der Fortpflanzung 
iiberlassen wird. 

Die Resultate, welche die Untersuchungen nach obigem Plan zeitigen 
miissen, sollen uns die beherrschbaren Ursachen von Variation und Ver- 
erbung, somit von mitwirkenden Ursachen bei Krankheit und friih- 
zeitigem Tod aufdecken und sie meiden lehren nach dem Grundsatz: 
Wer verhiitet, braucht nicht zu heilen! 

Die erbarmungslose, mit unsaglichen Schmerzen auf korperlichem 
und seelischem Gebiet verkniipfte Ausjate wiirde so gemildert, auf ein 
Minimum reduziert. 

Das ist der Lohn, der unseren eigenen Anstrengungen und der 
Miihe unserer Nachfahren werden wird. 

Die wdchtigsten Problemstellungen sind gegeben. Es ist nur eine 
Willens- und Geldfrage, ob wir uns ihrer Losung zuwenden. 
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Progressiver Torsionsspasmus bei Kindem. 

Von 

E. Flatau und W. Sterling. 

(Aus der Nervenabteilung [E. Flatau] des jiidischen Krankenhauses in Warschau.) 

Mit 8 Textfiguren. 

(Eingegangen am 11. October 1911.) 

Fall 1. 

M. H., 8jahriger Knabe, jiidischer Abstammung (siehe Fig. 1 bis 6). 

Krankheitsgeschichte. 

Erste Untersuchung am 15. Dezember 1909. 

Anamnese: Der Knabe hatte vor 9 Monaten ein leichtee Trauma in der 
Gegend des linken Malleolus internus erhalten. Seit dieser Zeit bemerkten die 
Angehorigen, daB sich der Gang dee Knaben wesentlich geandert hatte, daB er 
namlich beim Gehen die ganze linke untere Extremitat steif hielt und den FuB 
in der Weise auf den Boden aufsetzte, daB er sich beim Gehen mit auBeren und 
teilweise auch mit dorsalen Flachen des FuBes stiitzte. Auch beim Sitzen und Stehen 
wurde die linke untere Extremitat anormal gehalten: namlich fast ununterbrochen 
stark im Kniegelenk flektiert und kontraktuiert. In der letzten Zeit sollten analoge 
Erscheinungen, obwohl in geringerem Grade, auch in der rechten unteren Ex¬ 
tremitat aufgetreten sein. In der letzten Woche bemerkte die Mutter des Pat., 
daB sich der Knabe ungern und ungeschickt mit der rechten oberen Extremitat 
bedient, daB diese Extremitat bei Intentionsbewegungen zittert, daB er mit der 
rechten Hand plump und ungeschickt verschiedene Gegenstande faBt und daB 
ilim dieselben oft aus dieser Hand herausfallen. Stuhlgang und Urinabgabe nor¬ 
mal. Keine Krampfe, kein BewuBtseinsverlust. War immer selir nervos. In 
psychischer Beziehung entwickelte sich der Knabe normal. 

Status praesens: Normaler Bau, maBige Ernahrung. 

Innere Organe ohne Besonderheiten. 

Der Schadel ist groB — etwas difform. 

Sehr groBe Ohrmuscheln. Sonst keine Degenerationszeichen. 

Augenbewegungen, Facialis, Hypoglossus normal. 

Sensibilitat am Kopf und Gesicht erhalten. 

Die grobe Kraft in den Muskeln der oberen und unteren Extremitaten erweist 
keine Abweichungen von der Norm. 

Ausgesprocliene Hypertonic der Muskeln der unteren Extremitaten, besonders 
der rechten. 

TrR und PerR schwach. 

PR links erhalten, rechts wegen Muskelanspannung nicht auszulosen. 

AR erhalten, beiderseits gleich. 

Beiderseits PI a n tar flex ion bei Priifung des Sohlenreflexes. 

Sensibilitat normal. 
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Bei den aktiven Bewegungen der rechten oberen Extremitat treten aus- 
gesprochen dyskinetische Erscheinungen zutage: der Umfang der Bewegungen der 
Finger, im Hand- und im Ellbogengelenk ist nicht beschrankt — im Armgelenk 
dagegen beschrankt, so daB der Kranke ohne Anstrengung die Extremitat bloB 
bis zur Horizontalen hebt; beim Aufheben iiber diese Ebene, welches bei einer 
gewissen Anstrengung moglich ist, tritt eine der Mitbewegungen zutage: der Kranke 
beugt namlich die Wirbelsaule nach links, senkt den Kopf nach der linken Schulter, 
adduziert das Schulterblatt fast bis zur Wirbelsaule, wobei sich eine Reihe von 
Muskeln rechts anspannen (M. cucullaris, subscapularis, serratus); 
gleichzeitig mit dem Aufheben des Armes wird derselbe nach hinten geschoben, 
wobei eine ganze Reihe von sakkadierten Bewegungen des Armes ]ind des Unter- 
armes nach vorne und nach hinten entsteht. Die Ab- und Adduction zum Brust- 
kasten wird im normalen Umfang ausgefiihrt, doch sind diese Bewegungen sehr 
ungeschickt. Die Kraft aller dieser Bewegungen im Armgelenke zeigt keine deut- 
liche Herabsetzung. 

Der Umfang der Bewegungen im rechten Ellenbogengelenk ist nicht be¬ 
schrankt, auch die Muskelkraft scheint normal zu sein, die Flexions- und Ex- 
tensionsbewegungen in diesem Gelenke werden in normal raschem Tempo aus- 
gefiihrt; dagegen erfolgt die Pro- und Supination recht langsam und ungeschickt. 
AuBerdem konnen diese Bewegungen isoliert nicht ausgefiihrt werden, sie werden 
von einer ganzen Reihe von Bewegungen in mehr proximalen Extremitatabschnitten 
(in der Gegend des rechten Armgelenkes und Schulterblattgiirtels) begleitet: nam¬ 
lich wird die Supination von einer ruckweise entstehenden Adduction des Armes 
zum Brustkasten, die Pronation dagegen von einer ahnlich entstehenden Abduc¬ 
tion begleitet. Der Kranke beugt dabei den Kopf nach vorne und nach rechts 
manchmal streckt er gleichzeitig samtliche Finger der rechten Hand und klagt 
iiber das Gefiihl des Zusammenschniirens in der Gegend des rechten Arm- 
gelenks. 

Ahnliche Storungen sind beim Schreiben mit der rechten Hand zu be- 
obachten: der Kranke faBt die Feder mit den Fingern recht ungeschickt, halt 
sie dann richtig, kann aber das Handgelenk nicht einmal gegen die Tischplatte 
8 tiitzen, sondern fiihrt eine ganze Reihe von heftigen Flexions- und Extensions- 
bewegungen im Ellenbogengelenk aus, so daB sich die ganze Extremitat ulnar- 
warts richtet und in sakkadierter Weise an die Tischkante stoBt, der Arm sich riick- 
warts verscliiebt und gegen den Brustkasten adduziert, der Kopf sich gegen das 
Armgelenk anbeugt. Gleichzeitig spannen sich die Muskeln des rechten Schulter- 
blattgiirtels an, der Kranke klagt iiber das Gefiihl des Zusammenschniirens im 
rechten Armgelenk — und erst dann, nach Uberwindung einer ganzen Reihe von 
Hemmungs- und Mitbewegungen — gelingt es dem Kranken, zitternd und un- 
deutlich einen Buchstaben aufzusetzen). 

Der Finger-Nasen-Versuch, welcher links prompt gelingt, wird rechts in der 
W eise ausgefiihrt, daB sich die rechte obere Extremitat immer mit seiner dorsalen 
Flache nach dem Gesicht richtet und der Zeigefinger die Nase niemals mit seiner 
Pulpe, sondern stets mit dem Nagel beriihrt. 

Im Gegensatz zu alien diesen Bewegungen werden die kleinen Fingerbewegun- 
gen rasch und prompt ausgefiihrt, die Gegenstande, sogar die kleinsten (Steck- 
nadel), rasch mit der Fingerspitze gefaBt. 

Die Muskelkraft der rechten unteren Extremitat ist normal. Beim 
Liegen und Sitzen bleibt die Extremitat stets im Kniegelenk kontrahiert, doch ist 
diese Contractur leicht zu iiberwdnden. Auch die linke untere Extremitat zeigt 
Hypertonie und Contractur im Kniegelenk: diese letztere ist nicht konstant und 
stets leicht zu iiberwinden. 
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Die grobe Kraft der linken unteren Extremitat zeigt objektiv keine deut- 
liche Herabsetzung, doeh kann er bei Riickenlage die ausgeetreckte Extremitat 
iiber das Bett nicht aufheben. Doch werden die einzelnen Bewegungen in alien 
Gelenken mit geniigender Kraft ausgefiihrt. Der Kranke geht rasch, kann sogar 
laufen, beim Gehen beriihrt er den Boden mit dem auOeren Rande dee linken 
FuBes. 

14. Januar 1910. Keine bedeutende Veranderung des Krankheitszustandes. 
Klagt fortwahrend iiber das Zusammenschniiren in der Gegend des rechten Arm- 
gelenkes. 

21. Januar. Temperatur 38°. Innere Organe ohne Besonderheit. 

22. Januar. St. afebrilis. 

23. Januar. St. afebrilis. 

24. Januar. Temperatur 38°. Geringe MilzvergroBerung. 

25. Januar. St. afebrilis. 

26. Januar. Geht bizarr mit gebeugten Knien, springt auf einem FuB und 
beugt sich nach vorne (Clownismus). 

7. Februar. VerlaBt das Krankenhaus ohne Besserung. 

Zweite Aufnahme. Im Februar 1911. 

28. Februar. Nach dem Verlassen des Krankenhauses am 7. Februar 1910 
wurde er zu Hause mit Kohlensaure-Fluinolbadem und warmen Umschlagen 
auf die rechte obere und linke untere Extremitat behandelt. ' Nach 2 Wochen 
dieser Behandlung trat eine gewisse Besserung ein, so daB der Kranke allein im 
Garten herumspazieren konnte, doch war der Gang sehr langsam und unsicher. 
Er konnte damals, obwohl ungeschickt, auch einige Worte schreiben, das Buch in 
den Handen halten, selbst essen. Diese Besserung hielt etwa 2 Monate an, dann 
verblieb er 2 Monate lang auf dem Lande, wo sich der allgemeine Zustand besserte, 
doch nicht die Bewegungen. Damals wmrde er auch hypnotisiert, doch ohne jeden 
Erfolg. Im Juni verreiste die Mutter mit ihm nach Ciechocinek, woer30 Sool- 
bader und 15 Moorumschlage nahm und auch mit Lichtbadem behandelt WTirde. 
Bereits in Ciechocinek verschlimmerte sich der Zustand dermaBen, daB der Kranke 
ohne Unterstiitzung nicht mehr aufrecht sitzen konnte, es begannen Torsionen der 
Wirbelsaule, er horte auf zu gehen. Im August kam er nach Berlin, w r o er 5 Wochen 
verblieb (und unter anderen von Ziehen, Oppenheim, Brieger, Karewski, 
T. Cohn untersucht und behandelt wurde). Er wurde in der Klinik von Dr. Jo- 
si lews ky mit Massage, warmen Badern und Lichtbadem behandelt und dann 
von T. Cohn elektrisiert. Nach der Faradisation soil sich der Zustand bedeutend 
verschlimmert haben, so daB er nicht mehr allein essen konnte und das Zusammen- 
schniiren auch in den Halsmuskeln verspiirte. Im September kam er nach War- 
schau zuriick. Der Zustand blieb wiihrend der nachfolgenden Monate ziemlich 
unverandert. Im November 1910 sollte er ganz unerw r artet aufgestanden und 
im Zimmer herumspaziert sein, wobei ersich angeblich bloBauf einem kleinen Stock- 
cben stiitzte. Das dauerte aber nur 3 Tage lang. Man hat damals die Behandlung 
fortgesetzt (Massage, Bader), es trat dann, besonders seit einem Monat, wieder eine 
Verschlimmerung ein, so daB er jetzt ganz hilflos ist, kann sich selbst nicht an- 
kleiden, kann sogar die Lage im Bett sclbstiindig nicht wechseln, so daB man ilin 
nachts umdrehen muB; man muB ilin auch fiittern. Manchmal kann er das Buch 
in den Handen kurze Zeit halten, doch kommt dies ziemlich selten vor. Weder 
Urin- nooh Stuhlbesclnvcrden, keine Schmerzen weder in der Wirbelsaule noch 
in den Extremitaten. In psychischer Beziehung waren keinerlei Storungen zu 
konstatieren, er konnte zwar wegen der Krankheit nicht mehr lemen, doch zeigt 
er auch jetzt eine sein Alter weit iiberragende intellektuelle Entwdcklung, aus- 
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gezeichnete Auffassungsfahigkeit, gutes Gedachtnis, liebenswiirdigen, heiteren 
und auBerordentlich geduldigen Charakter, kritisches Urteil inbezug auf seine 
Krankheit: er mochte nur bald gesund sein, um weiter lernen zu konnen. In Berlin 
sollte er sehr rasch Deutsch gelemt haben. 

Status praesens: Das hervorragendste Krankheitszeichen sind die fast forfc- 
wahrenden athetotisch-spastischen Bewegungen, welche in verschiedenen Korper- 
gegenden auftreten, doch mit deutlichem Pravalieren in einzelnen derselben und 
mit ausgesprochener Stereotypie. Es ist auch ein deutlicher Unterschied in der 
Intensitat dieser Bewegungen beim Sitzen und beim Liegen cxler Gehen zu 
beobachten. 

Das Verhalten des Kranken beim Sitzen. (Fig. 1, 2 3.) 

Es gibt Momente, in welchen der Kranke ganz normal am Tische sitzt, sich 
mit den Arzten unterhalt, ruhig herumschaut, von seinem Aufenthalt in Berlin 
erzahlt, von Zeit zu Zeit lachelt, so daB er den Eindruck eines ganz gesunden Kna- 
ben maeht. Wahrend der Unterhaltung beriihrt seine linke Hand einen Knopf seines 
Rockes oder er halt sie auf dem Tisch. Betrachtet man aber den Kranken etwas 
naher, so bemerkt man auch wahrend dieser Periode der Ruhe einige pathologische 
Erscheinungen: die rechte Hand halt er vorwiegend krampfhaft zusammengeballt 
oder umfaBt mit ihr krampfhaft eine Tisch- oder Stuhlkante. Von Zeit zu Zeit 
bemerkt man auch an dieser Hand kurze, kaum merkbare oder etwas umfang- 
reichere Zuckungen: manchmal zucken die Finger, es entsteht eine kurze Pro¬ 
nations- oder Supinationsbew'egung der Hand und des Unterarmes, eine blitz- 
artige Streckbewegung im Handgelenk mit geringem Aufheben der ganzen Ex¬ 
tremitat oder Streckung derselben im Ellenbogengelenk. Bei naherer Betrachtung 
der Position der unteren Extremitaten kann man auch in diesen eine gewdsse An- 
spannung bemerken: sie hangen nicht schlaff und schaukelnd wie meist bei den 
Kindern herab, sondern sind krampfhaft gespannt, wobei die rechte untere Ex¬ 
tremitat fast ununterbrochen im Kniegelenk stark flektiert ist, an den Stuhl an- 
gedriickt, der FuB nach unten gebeugt; dagegen ist die linke untere Extremitat 
mehr nach vorn gehoben und der FuB steht im ziemlich rechten Winkel zum Unter- 
schenkel. Von Zeit zu Zeit (immer bei ruhigem Verhalten des Pat.) sielit man eine 
langsame Bewegung bald in der rechten, bald in der linken Extremitat nach vorne 
oder riickwarts, als ob sich die einzelnen Gelenke unter der Wirkung der sich all- 
mahlich erweiternden Springfeder befanden. AuBer diesen langsamen Bewegungen 
entstehen manchmal auch kurze Zuckungen oder eine ganze Reilie derselben. 
Diese Bewegungen sind fast niemals synchronisch in den beiden unteren Extre¬ 
mitaten. Es kommt nur selten vor, daB sich die beiden unteren Extremitaten gleich- 
zeitig ausstrecken. Diese Bewegungen tragen nicht den Charakter der Zweck- 
maBigkeit, sie machen dagegen einen ganzen unwillkurlichen Eindruck; der 
Kranke bemerkt da bei, daB die Extremitaten sich selbst bewegen und daB er 
dabei in ihnen das Zusammenschnuren verspiirt. 

Diese Bewegungen der unteren Extremitaten sind niemals rhythmisch, und 
obwohl nach der federartigen und langsamen Streckung eine ebenso langsame 
Beugung derselben folgt, so kann eine jede von diesen Perioden verschiedenartig 
lang sein, und oft verharrt die Extremitat auf einem halben Weg sowold im Strek- 
kungs- wie auch im Bougungsstadium. AuBerdem kann auch der Umfang dieser 
Bewegung verschiedenartig sein, so daB sich manchmal die Extremitat bloB auf 
kurze Zeit von dem Stuhl entfernt und zu ihrer uhlichen I>age zuriickkehrt, mancli- 
mal aber die Bewegung so umfangreich wird. daB der Kranke mit dem FuB auf 
die Fliiche des Tisches, bei welchem er sitzt, kommt. Bei diesen umfangreicheren 
Bewegungen werden diesel ben viel rascher ausgefuhrt als bei Bewegungen mit 
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geringerer Amplitude. Samtliche dieser Bewegungen sind ausgesprochener in 
der linken als in der rechten unteren Extremitat. AuBer diesen Flexions- und Ex- 
tensionsbewegungen in den Kniegelenken sieht man zuweilen auch Kombination 
derselben mit Ab- und Adduction der ganzen Extremitat, welche sich dann von 
Zeit zu Zeit nach der seitliohen Offnung des Tisches richtet. 

Dieser relative Ruhezustand dauert manchmal eine Minute oder noch weniger, 
manchmal auch einige Minuten, wobei es sehr schwer zu entscheiden ist, welche 
Momente auf die Entstehung und auf die Dauer dieser Ruheperiode einwirken. 
Auf Grand der klinischen Beobachtung unterliegt es keinem Zweifel, daB es sich 
um endogene Prozesse handelt, welche nicht als Krankheitsursache zu betrachten 
sind und voriibergehend einzuwirken aufhoren. Es kommen auch manche exogene 
Momente in Betracht: wie lauter Schall oder plotzliches passives Aufheben der 
Hand des Patienten, doch tritt dabei nicht immer eine Reaktion in der Form der 
Steigerang von Kranklieitsbewegungen ein. 

Gewohnlich wird diese Ruhepause ganz plotzlich unterbrochen — am haufig- 
sten in der Weise, daB sich der Kopf des Pat. nach unten beugt, so daB er mit deni 
Kinn gegen den Brastkasten in der Mediallinie stoBt (manchmal aber auch 
rechts und links von dieser Linie). Die Zusamraendrehung des Kopfes geschieht 
langsam, federnartig und erinnert, ihrer Natur nach am ehesten an die Be¬ 
wegungen des Kopfes bei Torticollis. Gleichzeitig mit diesen Torsiorsbe- 
wegungen des Kopfes entsteht eine ganze Reihe von total unkoordinierten Be¬ 
wegungen im Rumpf in den oberen und unteren Extremitaten, und nur das Gesicht 
bleibt rahig (manchmal entsteht hier eine Leidensgrimasse). Alle diese Bewegungen 
haben einen paradoxal zweckmaBigen Charakter, als ob sie zur Entstellung der 
Korperlage fiihren sollen; es entsteht aber gleichzeitig eine ganze Reihe sehr kom- 
plizierter Bewegungen, welche die Erreichung dieser Karrikaturstellung verhindern: 
es treten namlich sowohl in der rechten, wie auch in der linken oberen Extremitat 
(besonders in der rechten) verschiedenartige, federnartige StoBbew'egungen in dem 
Arm- und dem Ellenbogengelenk zutage, die Finger der rechten Hand beugen 
sich an oder spreizen sich oder fiihren langsame, wurmartige Bewegungen aus f 
welche an athetotische erinnern; manchmal sieht man auch kurze Zuckungen 
in den Fingern oder sehr kurze Fronations-Supinationsbewegung, welche an die- 
jenige bei der Paralysis agitans erinnert. Gleichzeitig sieht man, daB sich der 
Kranke seinen beiden oberen Extremitaten eine spezielle Position anzuweisen be- 
miiht; dieselbe besteht definitiv in einer stereotypen Lage der Extremitat zum 
Kopfe — er stiitzt namlich die linke Hand auf den Nacken oder auf das Occiput, 
und bei dieser Hilfsbewegung kehrt der Kopf plotzlich wie durch Zauber in 
die norinale Position zur tick. Das geschieht aber nicht immer, manchmal verhaiTt 
der Kopf in der oben beschriebenen Stellung, und alle diese um den Kopf 
herumflatternden Hilfsbewegungen bleiben erfolglos. Der Kranke bittet dann 
seine Mutter, daB sie ilmi helfe und seinen Kopf nach oben ziehe (selbst tut 
er das menials). Meist aber hilft auch diese passive Streckung nicht und 
erst nach dem Sistieren des Spasmus (einige Bruchteile der Minute oder langer) 
hcbt sich der Kopf zur normalen Position auf. 

AuBer dieser stereotypen Hilfsbewegung mit der linken Hand hat sich 
der Kranke eine zweite zweekmaBige und stereotype Bewegung, und zwar in der 
rechten oberen Extremitat ausgebildet; er bedient sich aber dieser Bewegung 
nicht beim maxima len spastischen Herabsinken des Kopfes, sondem nur dann, wenn 
der Kopf zu seiner normalen Position zuriickzukehren beginnt oder wenn er schon 
in diese Position zuriickgekommen ist, und dann bezweckt diese Bewegung die 
Fixierung des Kopfes in der normalen Lage. Die Bewegung besteht darin, daB der 
Pat. die rechte obere Extremitat im Handgelenk dorsal hyperextendiert halt und 
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gleichzeitig damit den II. und III. Finger in forcierter Weise streckt, dann stiitzt 
er die Hand mit der palmaren Flache dieser zwei Finger gegen den Kopf rechts iiber 
der rechten Orbita oder in der Schlafen- und Ohrgegend. Die Bewegung erinnert 
an den MilitargruB, doch wegen der ausgesprochenen dorsalen Hyperextension 
etwas karikaturiert. 

Was den Rumpf anbetrifft, so nimmt er beim Sitzen des Kranken an diesen 
Bewegungen keinen grofieren Anted. Von Zeit zu Zeit aber entsteht eine rasclie 
fedemde Bewegung in den Streckmuskeln des Rumpfes und der Kranke wird 
plotzlich nach hinten und seitwarts zuriickgew'orfen. Nach der Angabe der Mutter 
ist der StoB manchmal so heftig, daB der Knabe auf eine groBe Entfemung vom 
Stuhl zu Boden geworfen wird. 

Das Verhalten des Kranken beim Liegen (Fig. 4). 

Beim Liegen in der Riickenlage nimmt der Kranke die bizarrsten Positionen 
an, welche darin bestehen, daB die beiden unteren Extremitaten statt in den 
Knien und in den Hiiftgelenken gebeugt, mitunter auch gekreuzt werden, so daB 
die linke Kniekehle auf dem rechten Oberschenkel liegt. Die FiiBe stehen im 
rechten Winkel zu den Unterschenkeln, und rechts sieht man sehr oft eine dorsale 
Hvperextension im FuBgelenk und plantare Hyperflexion der Zehen, besonders 
der groBen. Dabei ist der Rumpf spiral zusammengedreht in der Weise, daB, 
wahrend die untere (lumbo-sakrale) Halfte des Rumpfes auf der Seite auf dem 
Bette liegt, ruht die obere Halfte des Rumpfes fast ganz flach auf dem 
Bett, obwohl das gegeniiberliegende Schulterblatt etwas von der Unterlage ent- 
fernt ist. Der Kopf liegt normal — in der Mediallinie — oder leicht nach seitwarts 
gedreht und die oberen Extremitaten fiihren fast ununterbrochen eine ganze Reihe 
von Bewegungen in der Luft aus. Es besteht dabei ein gewisser Unterechied zwi- 
schen der Position der rechten und der linken Extremitaten. In den rechten Ex¬ 
tremitaten sind die spastischen Symptome mehr als in den linken ausgepragt. 
Der Kranke betont selbst, daB in der rechten oberen und unteren Extremitat 
das Gefiihl des Zusammenschniirens viel starker ausgepragt ist als in den linken Ex¬ 
tremitaten. Die rechte obere Extremitat halt der Pat. fast immer ausgestreckt, und 
er behalt diese extreme Streckstellung sowohl bei vertikaler als auch horizontaler 
Lagerung der Hand. Man sieht dabei, daB der Pat. immer mit dieser rechten 
Extremitat zu manipulieren hat und daB er seinen Fingem die oben beschriebene 
Hyperextension angibt und dieselbe gegen den Kopf, den Brustkasten, den Ober¬ 
schenkel oder die FiiBe fixiert. Bei den gewohnlichen Tatigkeiten bedient er 
sich der linken Extremitat, falls in derselben die unwillkiirlichen Bewegungen nicht 
auftreten. 

Was die unteren Extremitaten anbetrifft, so ist hier der Unterechied zwischen 
der rechten und linken nicht so deutlich und besteht hauptsachlich in der auBer- 
ordentlich haufigen plantaren Flexion der Zehen. Es seheint auch als ob die will- 
kiirlichen Bewegungen in der linken hinteren Extremitat leichter als in der rechten 
zur Ausfiihrung gelangcn und daB in diesen letzteren der Spasmus heftiger ware 
und langer andauerte als in der linken. 

Die oben beschriebene Stellung verechiedener Kdrperteile unterliegt Ver- 
anderungen, indent von Zeit zu Zeit Extensionen in den Hiift- und Kniegelenken 
der beiden Extremitaten entstehen, was denselben versehiedenartige und extrem- 
bizarre Positionen verleiht: die linke untere Extremitat wird z. B. maximal im 
Kniegelenk flektiert, ail den Bauch angezogen und die Zehen des linken FuBes 
beriihren die mediale Flache des rechten Unterschenkels, oder es werden die 
beiden unteren Extremitaten maximal in den Hiift- und Kniegelenken flektiert, 
so daB die FiiBe in der Luft schweben. In den oberen Extremitaten sind die Ver- 
Z. f. d. g. Xeur. u. Psych. O. VII. 3<) 
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anderungen der Position nicht so oft, obwohl auch hier dank den spastischen 
Erscheinungen, sowie auch den willkiirlichen Bewegungen mannighaftige Kom- 
binationen und Gruppierungen entstehen. In der Riickenlage sieht man sehr 
selten die oben bescliriebene spasmodische Senkung des Kopfes. Im Gesicht sieht 
man keine deutlichen Bewegungen. Von Zeit zu Zeit sieht man blob ein leichtes 
Vibrieren in der Gegend des Mundes, es entsteht manchmal auch die Bewegung 
des Mundes wie zum KuB und das Schnalzen mit der Zunge. Doch behauptet 
der Pat. mit voller Bestimmtheit, daB er das willkiirlich zur Distraktion maclit. 
Uberhaupt aber besteht ein scharfer Kontrast zwischen der Ruhe des Gesichts 
und der fortwahrenden Agitation des ganzen Korpers. 

Bei langerer Beobachtung des Kranken kann man feststellen, daB er keine 
Neigung zum Wechsel der Rumpfposition hat, daB er langere Zeit auf dem Riicken 
oder auf der rechten oder linken Seite zu verbleiben pflegt. (Nur wahrend der 
Nacht soli er ofters seine Mutter bitten, daB man ihn auf eine andere Seite um- 
drehe.) Der Rumpf ist fast immer spiral um die Mediallinie des Korpers gedreht, 
besonders wenn der Pat. auf der rechten oder linken Seite ruht. Diese leichte spi- 
rale Torsionsstellung des Rumpf es bleibt auch dann bestehen, wenn es dem Kran¬ 
ken gelingt, die Beine mit der groBten Anstrengung auszustrecken. Mit dieser 
ralativen Unbewegtheit kontrastierten stark die oberen und die unteren Extre¬ 
mitaten. Wahrend man in den oberen Extremitaten dieselben langsamen oder 
kiirzeren wie federnartigen Bewegungen beobachtet, welche in sitzender Stellung 
beschrieben worden sind, treten die Bewegungen der unteren Extremitaten, 
welche beim Sitzen des Kranken so intensiv waren, hier nur in rudimentarer 
Form auf. 

Was die Bewegungen der oberen Extremitaten anbetrifft, so ist auBer dem 
Unterschied zwischen der rechten und linken Extremitat auch die Tatsache her- 
vorzuheben, daB in der linken Extremitat ab und zu Bewegungen auftreten, 
welche an choreatische erinnern (kurze, rasche). Manchmal sieht man auch ein 
kleinschlagiges Zittern der ganzen Extremitat. Da, wie gesagt, die linke Hand 
freier als die rechte ist, die den Kranken bedeutend raehr qualt. so greift der 
Kranke ziemlich oft mit der linken die rechte Hand, um sie zu fixieren, oder er 
umfaBt den maximal ausgestreckten rechten Daumen, um in dieser Weise die 
Hand zu beruhigen. Speziell ist zu bemerken, daB in den Fingern der linken Hand 
niemals auch eine Spur von athetotischen Bewegungen beobachtet wurde. 
Was die rechte Hand anbetrifft, so ist die Entscheidung ziemlich sclnver, da wegen 
der fast ununterbrochenen unangenehmen Sensationen der Zusammenziehung 
wie auch der Spasmen, der Pat. seinen Fingern die oben bescliriebene extreme 
Extensionsstellung anzugeben bestrebt. Trotz alledem konnte man ab und zu Hyper¬ 
extension des Daumens bemerken, oder langsame Beugung oder Streckung der 
iibrigen Finger mit leichtem Zittern derselben. Doch kamen niemals die tvpisch 
langsamen, alterierenden Bewegungen einzelner Finger, welche fur die Athetose 
so charakteristisch sind, in Frage. 

In den unteren Extremitaten w r aren ebenso wenig die fur die Athetose charak- 
teristischen Bewegungen zu bemerken. Die Zehen des linken FuBes bleiben 
fast immer unbeweglich, diejenigen des rechten fast stiindig stark plantarwarts 
flektiert. Ab und zu nahm diese krampfhafte Plantarflexion der Zehen des rechten 
FuBes in Fcrm eines briisken plantaren Spasmus noch mehr zu: manchmal lieB 
dieser Spasmus nach und die Zehen stellten sich sogar in einer dorsalen Hvper- 
extension ein und verharrten in dieser Stellung. AuBer den Bewegungen der Zehen 
sieht man auch in den mehr proximalen Gelenken der beiden unteren Extremitaten 
eine ganze Reihe von langsamen Bewegungen. Manchmal aber verharren dieselben 
einige Minuten in einer dieser seltsam bizarren, oben skizzierten Stellungen, aliein 
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merkt man auch dann bei nahrerer Beobachtung, daB ab und zu das eine oder das 
andere Bein von einer kurzen Kontraktion durchzuckt wird (in den Flexoren, Ab- 
oder Adduktorengruppe). Diese Bewegungen der unteren Extremitaten weisen einen 
zweifachen Charakter auf: entweder sind dieselben nicht von dem Willen, sondern 
von verscliiedener Intensitat des Spasmus abhangig (Spasmus mobilis) oder 
aber bricht sich der Wille die Bahn durch, indem der Spasmus zeitweise nach- 
laBt und der Kranke sich bemiiht, die Extremitat auszustrecken, was ihm 
aber niemals voll und ganz gelingen will. Mitunter kommt es auch zu einer Korn- 
bination dieser beiden Bewegungsarten, wobei der Pat., wie er sich selbst aus- 
driickt, „mit dem Spasm kampft“. Diese letztere Kategorie von Bewegungen be- 
trifft im viel hoheren MaBe die oberen als die unteren Extremitaten. Die letzteren 
sind wegen der langdauemden Krankheit schon dermaBen manieriert, daB der 
Pat. sich jetzt wenig iiber sie kiimmert und sich hauptsachlich seiner oberen Ex¬ 
tremitaten bedient. 

Wenn man das oben Gesagte rekapituliert, so kann man sagen, daB die Be¬ 
wegungen hauptsachlich einen langsamen, zwecklosen Charakter tragen, keinen 
deutlichen Rhythmus aufweisen und. Zuletzt sind auch die sog. „Mitbewegungen“ 
zu erwahnen. 

Die Entstehung der Bewegungen in den unteren Extremitaten bewirkt eine 
Steigerung der Bewegungen in den oberen. Eine umgekehrte Einwirkung lieB 
sich aber nicht beobachten. Auch die Einwirkung der rechtsseitigen Bewegungen 
auf die linksseitigen ist geringfiigig, doch ausgesprochener in den unteren als in 
den oberen Extremitaten. 


Der Gang. (Fig. 5 und 6.) 

Wenn man den Kranken aufzustehen und zu gehen auffordert, so sieht man, 
daB er eine ganze Reihe von Bewegungen mit den oberen und unteren Extremi¬ 
taten auszufiihren beginnt; er greift dabei mit den Handen an das Bett, doch kann 
er allein nicht aufstehen, wenn man ihm nicht behilflich ist. Bei diesem Lagewechsei 
tritt deutlich die Tendenz zum krampfhaften Herabsinken des Kopfes zutage, 
welcher mit dem Kinn'den Brustkasten beriihrt. Gleichzeitig wird der ganze Rumpf 
seitwarts und etwas spiral gedreht. Der Pat. steht dabei auf den FuBspitzen 
mit angebeugten Knien. Solange der Kopf nach unten gebeugt bleibt, kann der 
Pat. ohne Unterstiitzung nicht stehen, auch dann nicht, wenn er sich auf das Bett 
stiitzt. Der Krampf halt den Kopf eine Sekunde bis 1—2 Minuten fest. Der Pat. 
bemiiht sich dann, sich mit der linken Hand zu halten, indem er dieselbe auf den 
Hinterkopf legt, so wie er das beim Sitzcn zu tun pflegt; allein auch diese Be- 
wegung liilft sehr selten, der Krampf dauert fort, und erst nach einiger Zeit kehrt 
der Kopf federnd in seine friihere Lage zuriick, der Pat. fiihlt dann eine be- 
deutende Erleichterung und kann ohne Hilfe stehen, indem er sich mit den Handen 
auf das Bett stiitzt, aber auch dann dauert die Drehung des Rumpfes (vorwiegend 
Lordose) fort und der Pat. steht auf den FuBspitzen und mit leichtgebeugten Knien. 

Von selbstiindigem Gehen ist keine Rede. Auch mit fremder Unterstiitzung 
kann er kaum gehen. Entweder steht er auf einem FuB (auf der FuBspitze), wahrend 
die andere untere Extremitat angebeugt in der Luft schwebt und eine ganze Reihe 
von langsamen, bizarren Bewegungen ausfiihrt, oder er steht auf beiden FiiBen, 
wobei der eine FuB mehr als der andere nach vorn geschoben ist, der Knabe riihrt 
sich aber nicht vom Platz. Es gelingt zwar manchmal dem Kranken, 1—2 Schritte, 
und zwar stets auf den FuBspitzen, zu machen, jedoch ohne die fiir die Little- 
sche Krankheit charakteristisehe Hyperadduktion oder Kreuzung der Beine 
zu zeigen. Wenn man den Kranken un ter die Anne stiitzt, und in dieser Weise 
ihn passiv nach vorn zu schieben versucht, so liiBt sich der Kranke, wie eine starre 
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Masse vorschieben, wobei der ganze Rumpf spiralig zusammengedreht, die 
Beine in den Hiift- nnd den Kniegelenken flektiert, die FiiBe plantar gebeugt 
erscheinen und bei diesem generellen tonischen Krampfe entstehen dann die 
oben beschriebenen langsamen zwecklosen spasmodischen Bewegungen. 

Willkiirliche Bewegungen. 

(Befehl die obere rechte Extremitat aufzuheben): der Kranke hebt 
die Extremitat stark ausgestreckt auf, doch tut er es langsam, die Bewegung 
wird fast immer von groBerem oder geringerem Zittern der ganzen Extremitat 
begleitet. 

(Befehl die linke Extremitat aufzuheben): fast im Anfangsstadium 
der Aufhebung treten schleudemde Bewegungen der ganzen im Ellenbogen ge- 
beugten Extremitat von kolossaler Amplitude und in verschiedenartigsten Rich- 
tungen auf. Diese Bewegungen erinnem teilweise an den KuBmaulschen 
Hemiballi8mus, teilweise aber auch an den Tremor in den weit vorgeschrittenen 
Fallen von multipler Sklerose. Diese Bewegungen sind von solcher Heftigkeit, 
daB der Kranke mit groBer Kraft mit der Hand gegen verschiedene Korperteile 
(das Gesicht, den Kopf) wie auch gegen das Bett klopft. Obwohl er wahrend dieser 
Schlage die Hand zu fixieren sucht, gelingt es doch niemals die Extremitat aufzu¬ 
heben und in einer gewissen Hohe zu halten. Manchmal sind diese Erscheinungen 
viel weniger ausgepragt, zeigen keinen Rhythmus. Die Amplituden variieren in 
ihrer GroBe von kleinen zur denkbar groBten, doch sind sie immer rascli 
und heftig, so daB sie vielleicht an choreatische erinnem. Von den bei der 
multiplen Sklerose beobachteten Bewegungen unterscheiden sie sich noch dadurch, 
daB, wahrend sich der Sklerotiker immer mehr seinem Ziele nahert, hier das 
nicht der Fall ist und daB hier die Intensitat der Bewegungen wahrend der ganzen 
Andauer anscheinend die gleiche ist. 

(Befehl: Flexion und Extension des Ellenbogens, der Hand 
und Finger.) Im rechten Ellenbogen kann der Pat. die Extremitat spontan 
nicht beugen, er hiift sich in der Weise, daB er mit der linken die rechte 
Hand und den rechten Unterarm umfaBt und passiv die Gelenke zu biegen ver- 
sucht. Das gelingt ihm zwar, doch bloB bis zu 00°. Die Bewegung ist langsam und 
zitternd. Das andere Mai stiitzt er den Arm gegen das Gesicht und es kommt 
dann zu einer unvollkommenen Flexion. Die Streckung gelingt immer. Im 
linken Ellenbogengelenk wird die Extremitat rasch flektiert und extendiert, 
es treten dabei schleudemde Bewegungen in der ganzen Extremitat auf. Die 
Flexion und Extension im Handgelenk gelingt gut, doch wird diesel be rechts lang- 
samer und steifer ausgefiihrt als links, wobei die oben geschilderten schleudemden 
Bewegungen eine etwas geringere Amplitude aufweisen. Am leichtesten gelingen 
die Finger be we gun gen. Sowohl die Klavierspielbew egungen wie die Ab- 
und Adduktion der Finger, und was besonders hervorzuheben ist, die 
Bewegungen der einzelnen Finger sind leicht ausfuhrbar. Doch sind 
diese Bewegungen rechts etwas steifer, langsamer und gebundener als links. 
Der rechte Daumen nimmt dabei nur einen geringen Anteil, er bleibt hyperexten- 
diert, und erst wenn man den Kranken darauf aufmerksam macht, bewegt er ihn 
nebst anderen Fingern. Bei den Bewegungen rechts sieht man die Tendenz zum 
GbermaBigen wie bei den athetoiden Fingerbew egungen. Links sind all© 
diese Bew r egungen rasch, prompt, elastisch, hannonisch, im speziellen sind 
die Bewegungen der einzelnen Finger tadellos. A lies dies kann aber bloB unter 
einer Bedingung stattfinden, niimlieh wenn der Pat. die Hand gegen die Brust 
stiitzt oder wenn er sie zum selben Zweck ausstreckt und aufs Bett hinlegt. 

Bei alien diesen willkiirlichen Bewegungen der oberen Fxtremitaten treten 
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niemals homologe Mitbewegungen in der gegeniiberliegenden Extremitat auf. 
Dagegen sieht man bei diesen Bewegungen, besonders wenn sie von keinem 
Erfolg gekront sind, bizarre Bewegungen in der anderen Extremitat oder im 
ganzen Kbrper von keinem deutlichen Typus. 

Die willkiirlichen Bewegungen der unteren Extremitaten sind bedeutend 
weniger kompliziert. Die Bewegungen in den Hiiftgelenken sind auch hier schlimmer 
a Is in den mehr dorsalen Gelenken (besonders links). Die rechte untere Extremitat 
kann ausgestreckt- werden, so daB sie fast das Bett beriihrt, doch ist diese Bewegung 
sehr langsam, es entstehen dabei ununterbrocliene federnartige Zuckungen der 
ganzen Extremitat. Die linke untere Extremitat kann der Pat. nicht to weit 
ausstrecken, um sie horizontal aufs Bett zu legen: die Extremitat bleibt imrner 
im Hiiftgelenk gebeugt; die Flexion im Kniegelenk kann nur dann ausgefiihrt 
werden, wenn die ganze Extremitat hochgehalten wird (in der Riickenlage). 
Die Flexion und die Extension im FuBgelenk ist rechts nicht moglich wegen der 
standigen Plantarflexion im FuBgelenk und in den Zehen; selten, wenn dieser 
Spasmus nachliiBt, kann der Kranke rasche Bewegungen in diesem Gelenk aus- 
fiihren. Im linken FuBgelenk sind die Bewegungen imrner ausfiihrbar, doch werden 
sie hier von Zuckungen oder schleudernden Bewegungen begleitet. Man sieht 
dabei, wie mit der Entwicklung des Spasmus die Bewegungen imrner langsamer 
werden. 

Die Zehen des linken FuBes werden ziemlich gut bewegt, doch etwas lang¬ 
samer als normal. Rechts sind die Zehenbewegungen stark beeintrachtigt, dabei 
ungleich und sakkadiert. 

Im Gesieht sind die willkiirlichen Bewegungen ziemlich gut erhalten, der 
Kranke kann das linke Auge ohne Mitwirkung des rechten Orbicularis schlieBen 
(dagegen das rechte nur gemeinschaftlich mit dem linken). Bei starkerem SchlieBen 
des linken Auges kontrahiert sich die ganze linke Gesichtslhilfte (wie normal), 
ohne jede Mitbewegung der Halsmuskeln. Die Augenbewegungen sind in alien 
Richtungen erhalten, ohne jegliehe Mitbewegungen. Dasselbe betrifft das Stim- 
runzeln, die Bewegungen des Gesichts und der Zunge. Das Pfeifen, das Auf- 
blasen der Backen usw. gelingt gut. 

Keine Schlingstdrungen. 

Die Bewegungen des Kopfes beim Liegen des Kranken sind in alien Rich¬ 
tungen erhalten: beim Sitzen und Ktehen tritt oft das oben beschriebene krampf- 
liafte Herabsinken des Kopfes auf. 

Beim Liegen kann der Pat. selbstandig die Seitenlage nicht wechseln, er gibt 
sich zwar viel ]\Liihe, doch wird dies selten von Erfolg gekront. Beim Sitzen kann 
er leicht schaukeln, sich nach rechts wie nach links beugen oder den Rumpf streoken 
solange er sich an der Bettkante halt, sonst entsteht fast sofort das spasmodische 
Herabsinken des Kopfes auf die Brust und starke Spasmen des Rumpf es, welche 
diesen in verschiedene karikaturartige Stellungen bringen. 

Die willkiirlichen Bewegungen des Kranken, welche eine bestimmte Tatigkeit 
bezwecken, sind im hbchsten Grade beeintrachtigt, so daB sich der Kranke weder 
ankleiden noch selbst flit tern kann, hbchstens kann er selbst eine Semmel oder 
einen Kuchen zum Murid fiihren, wenn man sie ihm in die linke (niemals in die 
rechte) Hand gibt und wenn er die dorsale Fliiche des Handgelenkes gegen das 
Kinn stiitzt. Beim Yersuch, den Tceldffel in die rechte Hand zu nehmen, wird 
die Bewegung durch langsame Extensionsbewegungen der Finger verhindert, 
welche ungleichmiiBig in verschiedenen Fingern auftreten. Der Kranke betastet 
den Gegenstand mit den sich allmahlich und langsam anbeugenden Fingern, so 
daB diese Bewegung an die langsame Bewegung der Pseudopodien der Polypen 
erinnert. In der linken Hand dagegen wird die Bewegung dadurch verhindert. 
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daB momentan die oben beschriebene schleudernden Bewegungen entstehen, 
so daB das ganze Bild an das choreatische erinnert. 

Die grobe Kraft der willkiirlichen Bewegungen in den oberen und unteren 
Extremitaten zeigt keinen Unterschied zwischen der rechten und linken Seite. 
Inwieweit die Untersuchung nicht durch die spasmodischen Bewegungen ver- 
hindert wird, kann man sich leicht iiberzeugen, daB die grobe Kraft sowohl in 
den proximalen wie in den distalen Abschnitten erhalten ist. Es ist manchmal 
schwer, den Widerstand in manchen Gelenken zu iiberwinden, so z. B. den Wider - 
stand der in den Kniegelenken gestreckten Beine oder der im Ellenbogengelenk 
gebeugten oberen Extremitaten. 

Die passiven Bewegungen sind sowohl in den oberen, wie auch in den 
unteren Extremitaten in alien Gelenken ausfiihrbar, doch bestehen in dieser 
Richtung betrachtliche Schwankungen, je nach der Intensitat der spasmodischen 
Erscheinungen. Im allgemeinen laBt sich sagen, daB sobald die Spasmen nach- 
lassen, die Bewegungen frei werden und es ist dann keine deutliche Hypertonie 
der Muskeln festzustellen. Es kommt oft vor, daB die anfangs freien und leichten 
passiven Bewegungen plotzlich erschwert oder sogar unausfiihrbar werden, wenn 
im Laufe der Untersuchung der Krampf in verschiedenen Muskelgruppen ein- 
setzt. Das geschieht haufiger in der rechten als in der linken oberen Extremitat 
(hauptsachlich im M. triceps), in den unteren Extremitaten haufiger in der 
linken als in der rechten, am haufigsten im linken FuB (im FuBgelenk und 
in den Zehen), wo der Spasmus fast konstant bleibt. Die passiven Bewegungen 
sind in den unteren Extremitaten unvergleichlich starker beeintrachtigt, als in 
den oberen. Beim groBten Kraftaufwand gelingt es, die rechte untere Extre¬ 
mitat in eine horizontale Stellung zu bringen, man merkt aber dabei eine kolos- 
sale Anspannung der Beuger des Unterschenkels (hauptsachlich des M. semiten- 
dinosus und semimembranosus). Links ist diese passive Bewegung nocli 
schwieriger auszufiihren (auBer der kolossalen Anspannung von M. semimem¬ 
branosus und semitendinosus wird hier diese Bewegung durch sehr starke 
Anspannung des M. tensor fasciae latae verhindert). Hdrt der passive Druek- 
auf diese Extremitat auf, so kelirt sie sofort federnartig in ilire gcwohnten Beuge- 
stellung zuriick. Der Patient betont selbst, daB im Moment, wo der Krampf sistiert, 
es ihm gelingt mit Leiclitigkeit die Extremitat auszust reckon. Und in der Tat 
war das ad oculos festzustellen. Andererseits aber entstand sogar bei sanfter 
und schonender Untersuchung des Muskeltonus momentan in den zum Krampf 
pradisponierten Partien eine spasmodische Kontraktion. 

Die passiven Bewegungen des Kopfes sind beim Liegen des Kranken er¬ 
halten (Flexions-, Extensions- und Rotationsbewegungen) ohne Hypertonie. 

Die Untersuchung der Reflexe ist — besonders an den unteren Extremitaten 
— aus den oben angefiihrten Griinden recht schwierig. In den seltenen Momenten, 
wo die Beine von Spasmen frei waren, konnte man sich iiberzeugen, daB die 
Patellarreflexe erhalten, nicht gesteigert und beiderseits gleich waren. Achilles- 
reflex links erhalten, ziemlich schwach, reclits aus oben angefiihrten Griinden 
nicht auszulbsen (fortwiihrend entweder spontaner oder beim Yersuch, den FuB 
aufzufassen, sogleich entsteliendcr Krampf desselben). 

Plantarref le xe normal, kein Babinski. 

Cre masterref le xe ziemlich lebhaft. 

Abd o minalref le xe erhalten, doch ziemlich schwach. 

TrR und PerR ziemlich schwach, beiderseits gleich. 

M asse te rre f le x undeutlich. 

Keine Stdrungen der Sensibilitiit, noch Urin-, weder Stuhlbeschwerden. 

Levres de tapir (dassclbe beim jiingeren Bruder). 
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GroBe abstehende Ohrmuscheln, gewisse Asymmetrie, die linke Ohrmuschel 
ist etwas groBer, mehr abstehend. Auriculum ist angewachsen. 

Harter Gaumen exquisit steil. 

Die Zahne sind stark verdorben, nicht weit voneinander entfernt. 

Die Nase ist abgeplattet. 

Kein FreBreflex (Oppenheim), kein Harter-Gaumen-Reflex (Henneberg). 

Puls = 96. 

Psychik s. oben. 

7. Marz. Wahrend der letzten Woche schlief der Kranke schlecht (Neuronal) 
Nach Angabe der Mutter liegt er wahrend des Schlafes ganz ruhig, mit ausge- 
streckter rechter unterer und maximal angebeugter und zum Bauch gepreBter 
linken Extremitat. Sofort nach dem Aufwachen treten die spasmodischen Be 
wegungen auf. 


Fall 2. (Fig. 7 und 8.) 

J. R., 14 Jahre alt, jiidischer Abstammung. Die Krankheit soil vor 3 Jahren 
begonnen haben: der Knabe wurde namlich von einem Genossen mit einer eisernen 
Stange auf den linken Unterschenkel an der Grenze zwischen dem mittleren und 
unteren Drittel desselben geschlagen. Der Schlag soli ziemlich schmerzhaft ge- 
wesen sein, die Wunde war ziemlich tief und blutete, so daB der Kranke einige 
Zeit im Bett verbringen muBte. Er will im Laufe der Wundheilung einen leichten 
Abdominal typhus durchgemacht haben. Als er danach aufgestanden war, be- 
merkten seine Angehorigen, daB der Gang abnorm wurde: er streckte namlich 
beim Gehen den rechten FuB maximal plantarwarts und stiitzte sich beim Gehen 
vorwiegend auf den rechten Zehen. Er konnte sich diesen Gang nicht ab- 
gew bhnen, trotzdem man ihn darauf fortwahrend aufmerksam machte, und dies 
dauerte ein Jahr lang. Danach hat sich die Gangart des Pat. insofern geandert, 
als der Kranke beim Gehen offers mit dem auBeren Rand des rechten FuBes die 
innere Fliiche des linken Unterschenkels rieb, danaeh im raschen Tempo vor- 
warts ging, um sich nach einer kiirzeren Zeit aufzuhalten und dieselbe reibende 
Bewegung auszufiihren. Er streckte gleichzeitig maximal den rechten FuB aus 
und beugte die rechte untere Extremitat im Kniegelenk ein. Die damals vorge- 
nommene Durchleuchtung mit den Rontgenstrahlen konnte keine Alterationen 
in den Knochen der hinteren Extremitaten nachw r eisen. Vor ungefahr 1 Jahre 
bemerkte man, daB sich der Kranke mit einer gewissen Schwierigkeit seiner 
linken oberen Extremitat bediente, daB sich dieselbe bei Zielbewegungen 
und beim Umfassen verschiedener Gegenstiinde extrem pronierte: der Daumen 
wurde dabei stark opponiert und die ubrigen Finger extrem abduziert, so daB das 
Umfassen irgend eines Gegenstandes mit der linken Hand nur dann gelang, wenn 
der Pat. dieselbe passiv mit der rechten Hand nach dem Gegenstand hinschob 
und den Fingern passiv cine entsprechende Beugestellung angab. (Fig. 2.) Gleich¬ 
zeitig fiihlte der Pat. ein Gefiihl des Zusammenschnurens in der linken Hand, in 
den Fingern und in dorsaler Fliiche des linken Unterarmes. Im Laufe desselben 
Sommers hat der Pat. eine Kur im Soolbad Ciechocinek durchgemacht, wonach 
sich der Gang einigermaBen gebessert hat, so daB der Kranke den rechten FuB 
nicht mehr hyperextendierte und nicht mehr mit demselben den linken Unter¬ 
schenkel rieb. Jedoch trat bereits nach kurzer Zeit eine Verschlimmerung auf, 
so daB die extreme Pronation der linken Hand bei intendierten Bewegungen 
nebst dem (Gefiihl des Zusammenschnurens sich sogar gesteigert, und auch 
die friihere pathologische Grmgart sich dermaBen umgestaltet hat, daB der Pat. 
beim Gehen den Bauch hizarr liervorwdlbte, den Korper etw'as nach rechts 
und stark nach hinten beugte, als ob ihn etwas nach hinten hingezogen hatte. 
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Derartiger Zustand hat bis jetzt unverandert geblieben. AuBer der oben er- 
wahnten geringfiigigen Verbesserung in Ciechocinek fanden keinerlei Schwan- 
kungen im Krankheitsverlauf statt, vielmehr zeigte das Leiden eine progrediente 
V erschlimmerung. 

Vor 2 Jahren Masern, sonst immer gesund, keine nervosen Symptome in 
der Anamnese, war bloB reizbar und neigte zu heftigen Ausbriichen. Er ist das 
alteste Kind vollstandig gesunder Eltern. Die Geburt war normal. Er begann 
nach 14 Monaten zu gehen, im 2. Jahr zu sprechen. Der physische und psychische 
Entwicklungsgang des Knaben war vollstandig normal, er ist sehr begabt 
und lemt ausgezeichnet. Keine Krampfe, keine Absenzen. Keine neuropathische 
Belastung (bloB ein jlingerer Bruder litt an Krampfen beim Durchschneiden 
der Zahne). 

Status praesens: Die Krankheitssymptome zerfallen in zwei Haupt- 
kategorien: L in die Storungen des Ganges und 2. in diejenigen im Bereich der 
linken oberen Extremitat. Der Gang hat einen auBerst grotesken Charakter: 
bei jedem Schritt des linken FuBes wird das Becken heftig hervorgeschleudert, 
was an die charakteristische Bewegung bei dem sog. „danse du ventre** erinnert. 
Auf Befragen erklart der Pat., daB er gezwungen ware, diese Gangart zu ge- 
brauchen, da er ein heftiges Zusammenschniiren im Bauche fiihle. Bei langsamem 
Gehen war diese Erscheinung weit weniger ausgesprochen und sie verschwand 
vollstandig bei Ruckwartsgehen oder beim Flankengang. 

Die zweite Krankheitserscheinung besteht in den Bewegungen der linken 
oberen Extremitat vom vorwiegend spasmodischen, manchmal athe- 
toidem, sehr selten hemiballischen Charakter. Die Lage der linken oberen 
Extremitat war keine normale. Wahrend die rechte in gewohnter Weise mit 
leichter Flexion im Ellenbogengelenke herrabhing, blieb die linke vorwiegend 
ausgestreckt, die Hand war leicht dorsalflektiert, die Finger adduziert und der 
Daumen stark opponiert. Seltener blieben die Finger der rechten Hand gestreckt. 
Sehr haufig war eine Hyperextension im linken Ellenbogengelenk zu beobachten 
(Cubitus recurvatus), so daB sich die innere Fliiche der Cubitalgegend nach 
vorne richtete, was als eine leichte Subluxation imponierte, wobei sich die 
Muskelbauche spasmodisch ausspannten. Die Erscheinung war besonders priignant, 
wenn die Extremitat von dem Krampf befallen war. 

Die spasmodischen Symptome treten vorwiegend bei willkurlichen Bewegungen 
hervor und sind stets heftiger, je feiner diese Bewegungen sein sullen. Das Be- 
fassen der Gegenstiinde mit der rechten Hand gelingt prompt und harmoniseh. 
Beim Versuch, dasselbe mit der linken Hand auszufiihren, sieht man, wie die 
Extremitat von einein federnartigen Krampf befallen wird (Fig. 7). Dieselbe wird 
stark im Ellenbogengelenk hyperextendiert, bei gleichzeitiger forcierter Streckung 
im Handgelenk, die samtlichen Finger der linken Hand werden spasmodisch an- 
gebeugt (Hyperflexion der 3 auBeren Finger), wahrend der Kranke mit dem 
Daumen und mit dem Zeigefinger den Gegenstand anzufassen versucht. 

Dieser Bewegungsakt verlauft aber nur ausnahmsweise so einfach. Bei 
8chwierigeren Aufgaben (z. B. beim Aufkorken einer Flasche oder beim Versuch 
eine Stecknadel zu heben) enststeht eine Reihe von auBerst komplizierten und 
sugar bizarren Bewegungen in der ganzen linken oberen Extremitat. MiBlingt 
z. B. ein willkurlieher Bewegungsakt, so bedient sich der Pat. folgender LiiIfs- 
bewegung: er wickelt die spasmo<iisch angebeugten Finger der linken Hand 
passiv mit der rechten ah und wirft mit einem St-oB die linke mit der rechten nach 
oben und etwas scit warts (Fig. 8). Manchmal wiederholt er diese kombinierten 
Bewegungen einige Male naeheinander, wobei der Eindruck entsteht, als ob die 
gesunde rechte mit der vom Krampf befallenen linken kampfte. Nach einigen 
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derartigen Versuchen kommt endlich die bezweckte Bewegung zutage. Manch- 
mal werden die Finger bei Ausfiihrung einer Bewegung bald gestreckt, bald 
krarapfhaft gebeugt, was an athetotische Bewegungen erinnert. Gleichzeitig 
mit soeben beschriebenen Fingerbewegungen steigern sich bedeutend die vorher 
geschilderten Bewegungen im Hand- und Ellenbogengelenk, wobei die ganze 
Extremitat in verschiedene Lagestellungen kommt. Seltener treten bereits im 
Anfangsstadium einer willkiirlichen Bewegungsgrotesque Bewegungen von 
kolossalen Amplituden nebst krampfhafter Flexion oder F]xtension der Finger 
auf. Dieselben sind sakkadiert, unterbrochen, ohne bestimmten Tvpus und Tempo. 
Erst wenn eine relative Rube eintritt, gelingt es dem Pat., seinen Fingern die 



Fijr. 7. 


Fig. 8. 



stereotype Haltung anzugeben und einen kleinen Gegenstand mit dem Daumen 
und Zeigefinger anzugreifen. 

Samtliche geschilderte Bewegungen treten in verschiedenartigsten Kom- 
binationen auf. Manchmal gelingt es dem Kranken, eine ganze Reihe von Auf- 
gaben bedeutend leichter auszufiihren. Ein andermal wieder gelingt dasselbe nur 
mit groBter Anstrengung. Bei Wiederholung der Bewegung tritt eine gewisse 
Erleichterung derselben auf. Es gelingt niemals dem Pat., die intendierte Be¬ 
wegung mit der linken Hand bei gestreckten oder leicht flektiertcn Fingern 
auszufiihren, denn es muB dabei stets eine extreme Haltung eingenommen werden. 
Spontan bedient sich der Kranke niemals der linken Hand, wenn er gewiinschte 
Bewegung mit der rechten ausfiihren kann (Kratzen, Aufknopfen usw.). Wenn 
irgendeine Handlung die Mitwirkung beider Hiinde erfordert, so gebraucht er auch 
die linke Hand, jedoch in der oben gescliilderten Weise, wobei dieselben spas- 
modischen Erscheinungen auftreten. 

Die Storungen im Bereich der rechten unteren Extremitat treten nur 
bei folgendem Versuch zutage: Wenn man den Kranken auffordert, auf dem 
rechten FuB stehend stark mit dem linken auf den FuBboden zu stampfen. so 
gelingt das prompt mit gut erhaltener Svnergie der Bewegungen. Wenn er aber 
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dasselbe mit dem rechten FuB ausfiihren soli, so gerat der rechte FuB spasmodisch 
in die equine Stellung und die Bewegung wird bloB mit dem vorderen Teil des 
FuBes ausgefiihrt. Auch das Aufheben des FuBes von dem FuBboden geschieht 
reehts nicht so prompt wie links (krampfhaftes Kleben). 

Beim Ausfiihren feinerer Bewegungen mit der linken Hand (z. B. beim Auf¬ 
heben einer Stecknadel vom Tisch) bemerkte man auBerdem, daB sich der Kopf 
und der ganze Korper etwas nach links herunterbeugte. Bei Ausfiihrung der- 
selben Bewegung mit der rechten Hand trat diese Erscheinung nicht zutage. 

Der Schadel ist groB, von unregelmaBigem Bau, dolichocephalischem Typus, 
groBe hervorragende Tubera frontalia, groBe abstehende Ohren. Die beiden 
FiiBe, besonders der linke, erinnem an den Friedreichschen Typus. 

Der ganze Habitus des Kranken macht einen infantilen Eindruck. Die 
Korperhohe ist fur 14 Jahre zu klein. Penis ist sehr klein, absolutes Fehlen der 
Behaarung auf der Symphyse und in den Achselgruben. Sonst keine Degene- 
rationszeichen. 

Die Pupillen sind beiderseits gleich, reagieren prompt auf Licht und Kon- 
vergenz. 

Augenbewegungen normal. Kein Nystagmus. 

Facialis und Hypoglossus normal. 

Lebhafte Mimik der Gesichtsmuskeln. 

Die grobe Kraft der oberen und unteren Extremitaten ist erhalten, bloB 
kann der Handedruck links mit keiner geniigenden Kraft ausgefiihrt werden, da 
er von einer ganzen Reihe spasmodischer Bwegungen verhindert wird. 

TrR beiderseits schwach. 

PerR reehts schwach, links nicht zu erzeugen (krampfhafter Kontraktion). 

PR beiderseits gleich. 

AR beiderseits lebhaft. 

Die Bauchreflexe sind erhalten. 

CremasteiTeflexe sehr schwach. 

Samtliche Sensibilitatsqualitaten sind erhalten. 

Keine Veranderungen des Augenhintergrundes. 

Die Psychik ist vollstandig normal. Der Kranke ist fiir sein Alter geistig 
auBerordentlich entwickelt, lernt sehr gut und iiberragt mit den Kenntnissen 
seine Genossen. 

Resumiert man das Krankheitsbild bei den beiden Patienten, so 
sieht man, daB bei den bis zu einem gewissen Alter physisch und 
psychisch normal entwickclten Kindern im 8. bzw. 11. Lebensjahre 
ein schleichendes Leiden entstand, dessen Hauptzug in einem sich 
generalisierenden Muskelspasmus von ziehendem und drehendem Cha- 
rakter bestand, wobei die Krankheit einen merklich progredienten 
Charakter zeigte. 

Beide Patienten waren jiidischer Abstammung. Beide zeichneten 
sich durch eine besonders gut ausgebildete Intelligenz aus. Bei beiden 
wurde ein Unterschenkeltrauma in der Anamnese vermerkt und bei 
einem entstand fast gleichzeitig Typhus, nach dessen Beendigung der 
Spasmus einsetzte. 

Es ist nicht ohne Interesse, daB der Beginn der spasmodischen 
Bewegungen sich durch eine alternierende Lokalisation auszeichnete, 
indem bei dem 1. Patienten der linke FuB und rechte Arm und bei 
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dem 2. der rechte FuB und linke Arm zunachst betroffen waren. Das 
Leiden begann bei beiden nur in einem FuB und auBerte sich zunachst 
in einer Stoning des Ganges, wobei bereits im Anfang die Hypertonie 
und die spasmodische Komponente deutlich zutage traten. 

Allmahlich breitete sich das Leiden auf die oberen Extremitaten, 
den Rumpf und die Halsmuskeln aus, das Gesicht blieb aber sogar 
nach 2—3jahrigem Bestehen der Krankheit verschont. Der Spasmus 
befiel zuletzt (bei dem 1. Patienten) fast samtliche Muskelgebiete des 
Korpers, aber stets mit Ausnahme des Gesichts, denn die im letzteren 
zeitweise auftretenden schndzenden und MundkuBbew^gungen be- 
zeichnete der Patient als absichtlich bewirkte. 

Der Spasmus trug einen ziehenden, drehenden Charakter und er- 
teilte dadurch dem im Augenblick befallenen Kdrperabschnitt eine 
ganz absonderliche Lagerung. Die sich beugenden, streckenden, 
drehenden Extremitaten und der Rumpf nahmen zum Teil ein bizarre?, 
karikatur- und sogar clownartiges Aussehen an und rur das emste 
und schmerzlich angestrengte Gesicht unseres 1. Patienten zeigte, daB 
man einen wahren Martyrer vor den Augen hatte. Denn der Wille 
des Knaben blieb bei alien diesen Bewegungen ohnmachtig. Der Patient 
auBerte haufig, daB er „mit dem Rrampf kampfte“, allein dies nutzte 
wenig oder gar nichts, denn es gelang ihm niemals, den Spasmus zu 
bekampfen oder zu beschwichtigen. 

Wie gesagt waren diese Spasmen ziehender und drehender Natur. 
Sie waren fast immer langsam, jedoch, was gleich zu betonen ist, nicht 
so harmonisch biegsam, wie es die richtigen athetotischen Bewegungen 
zu sein pflegen. Es zeigte sich vielmehr von Zeit zu Zeit eine stoB- 
und ruckartige Muskelkontraktion, so daB es den Anschein erweekte, 
als ob eine verborgene Sprungfeder den merkwurdigen Mechanismus 
in Gang setzte. Auch federte und zitterte dabei mitunter die ganze 
Extremitat und zeitweise war die Bewegung iiberhaupt nicht tonisch, 
sondern rasch, kurz, wie es bei Chorea der Fall ist. Selten zeigten die 
Bewegungen einen Zug, der an Parahsis agitans erinnert, und mitimter 
waien die Amplituden so groB, daB dieselben dem Hemiballismus ahn 
lick erschienen. 

Der Spasmus bemachtigt sich, wie gesagt, in seiner endgiiltigen 
Ausbildung fast saratiicher Muskeln di s Korpers; es waren aber dabei 
die proxinmlen Abscbnitte starker beteiligt (besonders im 1. Fall). Da 
auBerdem der Rumpf fast immer bei diesen Bewegungen mit beteiligt 
war, so entstand, dank dessen spiraler Drehung um seine Medianachse 
(im 1. Fall) oder dank der forcierten Vorwarts- oder Ruekwarts- 
scliiebung des Rumpfes und Bauches (im 2. Fall) ein ganz besonderes 
Bild. 

Die spasmodischen Bewegungen traten niemals synchron auf. Im 
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Gegenteil bewegten sich die linke und die rechte Extremitat nicht 
gleichzeitig, mitunter sogar in extrera entgegengesetzter Richtung, 
wodurch bei dem 1. Patienten der Korper von weitem einer Miihle 
ahnlich war, sobald der Kranke auf dem Bett saB oder lag. 

Die Bewegungen hatten auch keinen rhythmischen Charakter. Sah 
man langer und naher zu, so konnte man nur eine gewisse Monotonie 
und sogar Stereotypie in den Bewegungen erblicken. Besonders lieB 
sich dies an eiozelnen Korperteilen beobachten, z. B. am Halse (stereo¬ 
type Senkung des Kopfes im 1. Fall). 

Es wurde bereits gesagt, daB die Kranken trotz des besten Willens 
keinen EinfluB auf die spasmodischen Erscheinungen haben imd doch, 
und vielleicht deshalb hatte es etwas Befremdendes an sich, als man 
erblickte, wie sie sich durch kleine Kunstgriffe zu helfen suchten. Sank 
z. B. bn dem 1. Patienten der Kopf spasmodisch gegen die Brust, so 
hob er z. B. seine rechte Hand, legte dieselbe an Hinterkopf, Nacken 
oder an die Schlafe in der Weise, daB die Finger eine MilitargruBhaltung 
einnahmen. Bei diesem verhaltnismaBig leisen Gegendruck (Hilfs- 
bewegung) schnellte mitunter der Kopf rasch in seine normale Stellung 
zuriick. Der 2. Patient half sich wiederum in der Weise, daB er die 
krampihaft geballten Finger der linken Hand mit der rechten ab- 
wickelte oder die rechte Hand in die Hohe warf. 

Dieses auf den ersten Blick ganz unverstandliche Verhalten der 
sozusagen unschuldigen und doch so erfolgreichen Hilfsbewegung er- 
innert sehr an ein ebenfalls unproportionelles Verhalten bei anderen 
Spasmusarten, z. B. beim Torticollis, wo der Kranke durch eine leise 
Beruhrung des krampfhaft gezogenen Kinns mit dem Finger, den 
Spasmus wegzaubert. 

Wie verhalten sich bei der Fortentwicklung der Krankheit die will- 
kiirlichen Bewegungen ? 1st der Patient imstande, irgendwelche, sei 
es unkomplizierte, sei es komplizierte Bewegungen auszufiihren? 

Wehrend im Beginn des Leidens die willkiirlichen Bewegungen 
verhaltnismaBig wenig gestort werden, so daB auch die komplizierten 
Alltagsakte nur auf geringe Hindernisse (Hypertonic, Spasmus) stoBen, 
so sieht man, daB dieselben im Laufe der Zeit immer starker beein- 
trachtigt werden. Bei dem 1. Kranken waren schlieBlich sogar die 
wenig komplizierten Bewegungen teilweise durch den Spasmus, teil- 
weise durch die anhaltende kontrakturahnliche Hypertonie (z. B. in 
einem FuBgelenk), toils durch hemiballistische Bewegungen derart ge¬ 
stort, daB dieselben unter den absonderlichsten StoBen, Schleudem auch 
Kontraktionen von Muskeln, die dem gewollten Zweck widerstreben, 
nur stufenweise das Ziel endlich erreichen konnten. Mitimter gelang 
aber die bezweckte Bewegung uberhaupt nicht. Diese Storung einer 
willkiirlichen Bewegung betraf im 1. Fall hauptsiichlich die proximalen 
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Abschnitte der Glieder, wogegen im 2. Fall auch die Finger besonders 
stark mitbeteiligt waren. Bei beiden nahmen die Erscheinungen am 
Kopf ab. Die Halsmuskulatur war nur bei dem 1. Patienten ziemlich 
stark mitbetroffen. Im Gesicht waren alle willkiirlichen Bewegungen 
frei. 

Es 1st. bemerkenswert, daB auch im 2. Fall, wo die Krankheit 
lange nicht so stark ausgepragt war als im ersten, der Kranke die einem 
Willensakt dienen sollenden, (besonders zu Beginn desselben) ganz bizarren, 
miihlenartigen Bewegungen mit dem Arm ausfiihrte. Bei diesem Kranken 
war die Entstellung einer willkiirlichen Bewepung um so groBer, je 
feiner der Akt sein sollte (z B. beim Aufheben einer Nadel von einer 
Platte). 

Bei manchen willkiirlichen Bewegungen, die in der eben geschil- 
derten Weise gestort wurden, benutzten die Patienten eine Hilfsaktion, 
die der oben geschilderten bei dem Auftreten des Spasmus ahnlich war. 
Wollte z. B. der 1. Patient eine Bewegung mit den Fingem ausfuhren, 
so stiitzte er die Hand gegen die Brust usw. 

Bei alien diesen unkomplizierten Willkiirbew'egungen treten keine 
analogen Mitbewegungen in den heterolateralen Extremitateu auf, 
dagegen lieBen sich entweder in diesen letzteren ganz bizarre Bewegungen 
beobachten oder aber es entstanden dieselben im ganzen Korper. 

Die komplizierteren motorischen Akte, wie das Aufstehen, das 
Gehen, Aus- und Ankleiden, das Essen u. a., waren bei dem 1. Kranken 
zuletzt im hochsten MaBe gestort. Er konnte sich sogar im Bett nicht 
umdrehen und man muBte ihn sowohl ankleiden wie auch futtern. 
Der Gang war zuletzt ganz unmoglich. Beim Versuch zum Gehen trat 
sogleich die ganze Schar der bizarrsten spasmodischen Bewegungen 
auf, der Kopf wurde krampfhaft nach der Brust hingezogen, der Rumpf 
wurde spiralig gedreht, wobei eine vorwiegend lordotische Haltung 
entstand, der Patient stellte sich auf die FuBspitzen, wobei die Knie 
etwas gebeugt waren, er kam aber kaum einen Schritt weiter nach vor- 
warts. FaBte man ihn unter die Arme, so lieB er sich wie einen starren, 
toten Korper vorschieben, wobei die einzelnen Korperabschnitte in 
die absonderlichsten Positionen kamen. Bei dem zweiten Knaben 
waren diese komplizierten Bewegungen viel weniger gestort, allein 
auch bei ihm war der Gang hochgradig gestort. Es trat dabei haupt- 
sachlich ein Vor- und Riickwartsschieben des Rumpfes und des Bauches 
auf, so daB eine Bewegung entstand, die an den Danse du ventre er- 
innerte und auf den ersten Blick den Verdacht einer hysterischen Er 
scheinung erwecken konnte und zwar um so mehr, als der Gang vollig 
normal wurde im Moment, wo der Kranke nach ruck warts oder nach 
einer Seite zu gehen begann. 

Die geschilderten Storungen auf dem motorischen Gebiete bilden 
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das Hauptgeprage des Leidens. Es ist speziell hervorzuheben, daB wir 
niemals eine Verminderung der groben Kraft, noch eine Differenz 
zu ungunsten einer Korperhalfte feststellen konnten. Nirgends war 
Atrophie zu finden. Die Sensibilitat war vollig erhalten. Es traten 
keinerlei Storungen seitens der Hirnnerven auf. Die Sehnenreflexc 
waren nicht gesteigert, im Gegenteil eher abgeschwacht und manche 
Reflexe nicht auslosbar. Der Muskeltonus war in den befallenen 
Gebieten hochgradig gesteigert. LieB aber der Spasmus nach, so 
erschien der Muskeltonus nicht verandert. Eine Hypotonie konnten 
wir nicht nachweisen. Die Hautreflexe waren erhalten. Niemals lieB 
sich auch eine Andeutung von Babinskischem Reflex feststellen. 

Wahrend des Schlafes schwanden die spasmodischen Bewegungen. 
Die Mutter des ersten Knaben unterrichtete uns zuletzt, daB die Kon- 
traktionen in den Beinen wahrend des Schlafes nicht vollig schwanden, 
so daB die Beine hyperextendiert resp. hyperflektiert erschienen. 
Selbst haben wir dies nicht feststellen konnen, auch ist der Tatsache 
Rechnung zu tragen, daB der Kranke in der letzten Zeit haufig an 
Asomnie litt oder einen unterbrochenen und oberflachlichen Schlaf 
zeigte. 

Die Psyche der beiden Kranken blieb vollig ungestort und zwar 
sowohl in der Periode vor der Erkrankung, als auch wahrend deren 
Entwieklung. Die beiden Knaben zeichneten sich durch eine fur ihr 
Alter sehr hohe Intelligenz aus. Bei keinem war irgend ein hysterischer 
Zug zu bemerken. Sie waren auch in emotioneller Hinsicht ganz ge- 
ordnet und weder die Suggestion noch die Hvpnose hat irgend einen 
EinfluB gezeigt. 

Der erste Knabe, den wir im Jahre 1909 zum erstenmal gesehen 
haben, bot uns zunachst groBe diagnostische Schvierigkeiten. Manche 
Kollegen, denen wir den Fall im Krankenhaus vorgestellt haben, dachten 
an Hysterie. Wir haben aber diese Diagnose bei einer genaueren Ana¬ 
lyse in Abrede gestellt und den Fall als eine uns unbekannte Spasmus- 
form betrachtet. Je longer wir den Kranken beobachtet haben, desto 
tiefer drang in uns die Uberzeugung, daB man hier mit keinem funk- 
tionellen Leiden zu tun hatte, vielmehr mit einer Krankheit, die vie 
die Chorea, Paralysis agitans, manche Falle der Littleschen Krank¬ 
heit und die Ath6tose double, auf einem organischen, w'enn auch noch 
wenig erforschtem Boden beruht. 

Das Krankheitsbild war so charakteristisch, daB als einer von 
uns in seiner Sprechstunde den 2. Fall sah, er sofort an dessen Ahnlich- 
keit mit dem 1. dachte. Und als der zweite Knabe ins Krankenhaus 
gebracht, den Kollegen demonstriert wurde, so haben auch diese so- 
gleich dieselbe Diagnose gestellt, obv r ohl hier eine Forme fruste der 
Krankheit vorlag. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



606 


E. Flatau und W. Sterling: 


Digitized by 


Als wir uns in die Literatur der spasmusartigen Erkrankungen ver- 
tieft haben, da gelangten wir zunachst zu der Uberzeugung, daB ein 
analoges Bild noch nicht als eine spezielle Krankheit bcschrieben wurde, 
daB dasselbe aber die groBte Ahnlichkeit mit der Athetose double hatte. 
Als wir dann aber den Bericht iiber die Ziehensche Demonstration, 
femer die Arbeit seines Schulers W. Schwalbe und besondere die 
unlangst erschienene Abhandlung von Oppenheim gelesen haben, 
so sahen wir, daB unsere beiden Patienten den in diesen Publikationen 
geschilderten Kranken ahnlich sind. 

Ziehen (Neurol. Centralbl. 1911, Nr. 2, S. 109 und Allgem. Zkit¬ 
sch rift f. Psych. 1911, Bd. 68, S. 281) beschrieb unter dem Namen 
einer ,,tonischen Torsionsneurose“ ein Krankheitsbild, welches darin 
besteht, daB bei Kindem eigentumliche tonische Krampfbew'egungen 
entstehen, die fast ununterbrochen ausgefiihrt werden, aber fceziiglich 
ihrer Intensitat erheblichen Schwankungen unterliegen. Die Be- 
wegungen erinnem teilweise an choreatorischc, teils an atheto- 
tische. Durch dieselben kame es zu den schwersten Verkriimmungen 
der Extremitaten, des Kopfes und des Rumpfes. Klonische Kom- 
ponenten fehlen dabei fast vollstandig. Beim ruhigen Sitzen waren die 
Bewegungen am geringsten, nahmen dagegen bei Bewegungen zu. In 
einem der Falle war eine halbseitige Storung beobachtet worden. Haupt- 
sachlich w r are dabei der Gang gestort, indem hierbei tonische Adduk- 
tionskrampfe, eine schwere Lordose und eine FuBspitzenstreckung zu 
beobachten sei. Im Schlaf verschwindet der Krampf. Suggestion 
bliebe ohne EinfluB auf denselben, dagegen Affekterregungen iibten auf 
ihn einen leichten EinfluB. Keine Storungen der Kraft, keine cere- 
bellaren Symptome, keine Sensibilitats- und Reflexstorungen. Erbliche 
Belastung stets vorhanden. Mitunter hysterische Zeichen superponiert. 
Die Intelligenz bleibt intakt. Bei dem im Psychiatrischen Verein zu 
Berlin demonstrierten lOjahrigen Knaben begann das Leiden erst im 
letzten Sommer, indem zunachst eine Krampfstellung im rechten FuB 
und nach einem he 1 ben Jahr eine abnorme Handstellung festzustellen 
war. 

Es ist bemerkensw'ert, daB auch in den von W. Schwalbe aus der 
Ziehenschen Klinik beschnebenen Fallen (Eine eigentiimhche tonische 
Krampfform mit hysterischen Symptomen; Inaug.-Diss. Berlin 1008) 
das Leiden mit einer ahnlichen Gangstorung begann, wobei dieselbe 
zunachst in einem FuBe sich bemerkbar machte (Auftreten mit der 
FuBspitze, Umknickung im Sprunggelenk nach auBen resp. Wegrutschen 
nach hinten). Das Leiden zeigte einen progredienten chronischen Ver- 
lauf mit ungiinstiger Prognose und machtloser Therapie. 

Oppenheim gibt in seiner am 1. Oktober 1911 erschienenen Arbeit 
(Neurol. Centralbl. Nr. 19) eine genaue Beschreibung dieses Leidens. 
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Es wird hier das kindliche Alter und die jiidische Abstammung der 
Patienten aus RuBland und Galizien betont (dasselbc in der Ziehen- 
Schwalbeschen Kasuistik und bei unseren Patienten, die ebenfalls 
polnische Juden waren). Oppenheim macht darauf aufmerksam, 
daB, wenn auch das Leiden in einem der Arme beginnen kann und 
wenn iiberhaupt die oberen Extremitaten stets beteiligt werden, so 
werden doch in der Folge die Beine vorwiegend ergriffen bzw. wird bei 
der Fortbewegung die in Aktion tretende Muskulatur der Oberschenkel, 
des Beckens und der Wirbelsaule hauptsachlich beteiligt, wodurch 
eine spezielle Art von Astasie-Abasie zustande kommt. Die Bewegungen 
entstehen hauptsachlich beim Stehen und noch mehr beim Gehen 
und hier betont Oppenheim die augenfallige Erscheinung, namlich 
eine betrachtliche Lordose oder Lordoskoliose der unteren Brust- und 
Lendenwirbelsaule, die aber in der Riicken- oder Bauchlage sich fast 
vdllig ausgleicht. Die Bewegungen selbst ahnelten am meisten den 
athetotischen, so daB Oppenheim in seinen esrten Beobachtungen 
geneigt war, die Falle als Athetose double zu deuten. Die genauere 
Analyse zeigte aber, daB von eigentlichen athetotischen oder chorea- 
tischen Bewegungen nichts zu bemerken war oder daB diese in den 
Hintergrund treten. Es wird ferner von Oppenheim darauf hin- 
gewiesen, daB in den Muskeln nicht nur eine Hypertonic und ein dem 
Spasmus mobilis ahnlicher Zustand zutage tritt, sondem auch eine 
Hypotonie festgestellt werden konne. Das Leiden stellt keine Neu- 
rose dar, sondem beruhe wohl auf feinen Veranderungen im Zentral- 
nervensystem. Es zeigt einen chronisch-progrediemten Verlauf. 

Wenn auch Oppenheim Unterschiede zwischen seinen und den 
Jenigen von Ziehen - Schwalbe beschriebenen Fallen angibt (Fehlen 
der klonischen Komponente in der Ziehen-Schwalbeschen Kasuistik, 
Vorhandensein von Hypotonie, das Vorwiegen der tonischen Krampfe 
beim Stehen und Gehen bei den Oppenheimschen Kranken), so gibt 
er zu, daB tlbergangs- und Mischformen zwischen der von Ziehen- 
Schwalbe und der von ihm gaschilderten Affektion und dem, was als 
idiopathische Athetose beschrieben worden ist, vorkommen konnen. 

Ohne hier auf die verschiedensten Rrampfformen einzugehen, die 
in den differential-diagnostischen Kreis herangezogen werden konnten 
(dies geschah iibrigens in ausreichender Weise in der W. Schwalbe* 
schen Arbeit), mochten wir an dieser Stelle nur Vergleichsmomente 
zwischen dem obigen Leiden und der Ath6to.se double anstellen. 

Bekanntlich hat Hammond (1871) die Bezeichnung aderoz 
(— ohne fixe Lage) eingefiihrt und damit sowohl die Unmbglichkeit, 
die Finger und Zehen in einer gewiinschten Position zu halten, wie 
auch deren kontinuierliche Bewegungen gemeint. Oulmont fiihrte 
dann (1878) folgende, die Athetos? deterininierende Symptome ein: die 

Z. f. d. g. Ncur. u. Psych. O. VII. 40 
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Langsamkeit der Bewegungen, ihre GbermaBigkeit, Unabhangigkeit 
von dem Willen, ihre Beschrankung auf Hand und FuB und mit even- 
tuellem Ubergang auf Hals und Gesicht, Transformation in einen inter- 
mittierenden Spasmus, den Spasmus mobilis, wobei dieser letztere in 
den oberen Extremitaten auch samtliche Segmente befallen kann. 
Oulmont ging dabei von dem Begriff der Hemiathetose aus, welche 
fast immer im Laufe einer motorischen Hemiplegie entsteht und meistens 
mit einer homolateralen Hemianasthesie einhergeht. Die athetotischen 
Bewegungen waren dem Willen wenig zuganglich, sie persistierten in 
der Ruhe und haufig sogar im Schlaf. 

Wenn aber Oulmont die Hemiathetose fast immer fur ein sympto- 
matisches Himleiden hielt und die Ursache desselben in einer Herd- 
erkrankung im hinteren Abschnitt der inneren Kapsel sehen wollte, so 
machte auch er bereits auf Falle aufmerksam, die ohne Hemiplegie ent- 
stehen und a Is primare Hemiathetosen aufzufassen waren. Allerdings 
meinte Oulmont, daB hierbci ganz kleine Herde in demselben Orte 
entstehen und wohl die Hemiathetose, nicht aber die Hemiplegie zu 
verursachen imstande sind. 

Die Athetose double stellte nach Oulmont dasselbe klinische Bild 
dar, wie die Hemiathetose, jedoch mit dem Unterschied, daB die erstere 
priraar entsteht, keinerlei motorische oder sensible Storungen zeigt, im 
friihen Kindesalter oder sogar von Geburt aus besteht, beide Kbrper- 
seiten befallt, wobei das Gesicht konstanter und intensiver mitergriffen 
wird als es bei der Hemiathetose der Fall ist. Die Bewegungen sollten 
femer bei der Ath6tose double weniger intensiv als bei der halbseitigen 
sein, haufig einen inter mi ttierenden Typus zeigen und nur bei willkiir- 
lichen Bewegungen zutage treten. Die doppelseitige Athetose sollte 
schlieBlich, nach Oulmont, meistens bei Idioten auftreten, obgleich 
es Falle gabe, wo die Intelligenz unberiihrt geblieben war. In diesem 
letzteren Falle sollte sich das Leiden erst spat entwickelt haben. — 
Wiirde diese Oulmontsche Darstellung ihre voile Kraft behalten, so 
ware ein fester differentialdiagnostischer Stiitzpunkt fiir die Abtrennung 
der Athetose double von der uns interessierenden Krampfform gegeben. 
Durch die spatere Kasuistik und deren genaue Analyse hat sich aber 
gezeigt, daB die Oulmontschen Grenzlinien an ihrer Scharfe verloren 
haben (siehe Lehrbiicher von Dejerine, Grasset-Rauzier, Oppen- 
heim, die Arbeiten von Lewandowsky in der Deutschen Zcitschrift 
fiir Nervenheilkunde 1905 und von Haupt daselbst 1907). 

Speziell wurde von Lewandowsky darauf hingewiesen, daB zwei 
von den vier die Athetose nach Oulmont determinierenden Symptomen, 
niimlich die UbermaBigkeit der Bewegungen und ihre Lokalisation in 
den distalen Extremitatenabschnitten fiir die Diagnose nicht notwfendig 
waren. Dagegen will Lewandowsky in dem rhythmischen Charakter 
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der Bewegungen wie in deren Langsamkeit ein gewisses, den athetoti- 
schen Bewegungen eigentiimliches Merkmal erblicken, welches auch 
dessen Trennung von den Choreatischen zulaBt. Auch das vierte 
Merkmal, namlich der Spasmus mobilis, ware bei der Athetose kon- 
stant. Was die Einheit der Athetose double ausmacht, so stelle dieselbe 
nicht einfach eine Athetose beider Korperhalften, also nicht die Doppel- 
seitigkeit einer besonderen Form der infantilen Hemiplegie dar, sondera 
die eigentliche Beziehung, die zwischen den Bewegungen der einzelnen 
Korperteile und Glieder miteinander besteht, denn es handelt sich 
dabei um eine Art generalisierter, aber keineswegs identischer 
Mitbewegungen. Als ein neues Moment wiirde hier, nach Lewan- 
dowsky, das psychische Moment eintreten, indem die an Athetose 
double Erkrankten stundenlang ganz ruhig bleiben konnten, dann aber 
unter dem EinfluB einer geringen Emotion die Bewegungen sogleich zu- 
stande kommen. In Anlehnung an Massalongo vertritt auch Le- 
wandowsky die Ansicht, daB das Gesicht immer mitbeteiligt ist. Er 
macht femer auf das Fehlen dissoziierter Bewegungen aufmerks&m, 
indem bei den Kranken die Unmoglichkeit besteht, sowohl den Augen- 
wie auch den Mundfacialis einer Seite isoliert zu innervieren, denn beim 
Versuch gerat die ganze Gesichtsmuskulatur in wilde grimassierende 
Bewegungen. Die Athetose double stellt nach Lewandowsky eine 
cerebrale Erkrankung dar, wobei immer Zeichen einer Diplegie, Stbrungen 
der Reflexe, auch das Babinskische Zeichen vorhanden sind. Es soil 
gleich betont werden, daB gerade diese letzteren Storungen weder bei 
unseren Patienten, noch in der Kasuistik von Ziehen-Schwalbe, 
noch in der Oppenheimschen vorhanden waren. 

Auch die anderen Merkmale der Athetose double verloren mit der 
Zeit an ihrer Scharfe. So will z.B. Michailowsky gezeigt haben, daB 
in ca. V 4 der Falle die Intelligenz intakt bleibt, und es gibt sicherlich 
Falle, wie diejenigen von Dejerine, Andersen u. a., wo die Intelli¬ 
genz vollig erhalten war. Allein auch heutzutage werden die Intelli- 
genzstorungen zu den integralen Zeichen der doppelseitigen Athetose 
gerechnet, und manche Forscher, wiez. B. Huet, Aubry, vertreten die 
Meinung, daB dieselbcn fast standig waren. 

Bereits aus dieser Skizze ist ersichtlich, daB das Bild der Athetose 
double groBen Schwankungen unterworfen sein kann und daB dadurch 
leicht an Ubergange von dieser zu der von Ziehen-Schwalbe, 
Oppenheim und von uns beschriebenen Krampfform gedacht werden 
kann. 

Trotz alledem glauben wir uns bereehtigt zu fiihlen. zwischen diesen 
beiden Erkrankungsformen gewisse Unterschiede erblicken zu diirfen, 
die man auf Grund unserer derzeit igcn Kenntnisse etwa folgendermaBen 
pointieren konnte: 

40* 
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E. Flatau und W. Sterling: 


1. Der Beginn der Erkrankung ist bei der neuen Krampfform ein 
ganz eigentiimlicher, indem der Krampf sich zunachst in einer Ex* 
tremitat und zwar meistens in einem FuB einzustellen pflegt. Es 
entsteht dadurch eine ziemlich charakteristische Gangstdrung, indem 
in diesem FuB eine Hypertonie entsteht und dieser beim Gehen im 
Sprunggelenk umknickt, nach hinten wegrutscht, nach auBen dreht, sich 
am anderen FuB reibt. Der Kranke tritt dabei mit der FuBspitze auf. 
(In einigen Oppenheimschen Fallen begann das Leiden in einer 
oberen Extremitat, indem sich hier ein Zittern oder Steifigkeit zeigte.) 

2. Der Typus der Bewegungen ist bei der neuen Krampfform 
von vomherein mid auch bei weiterer Entwicklung des Leidens ein 
hypertonisch -spasmodischer von ziehendem und drehendem Charakter, 
wahrend die Bewegungen bei der Ath6tose double hauptsachlich eine 
athetotische Komponente zeigen mid nur vom Spasmus mobilis resp. 
von den generalisierten Mitbewegungen (Lewandowsky) begleitet 
werden. Wahrend die athetotischen Bewegungen bei der Ath6tose 
double nicht nur einen langsamen, sondem auch flieBenden, schlangen- 
artigen, harmonisch biegsamen Charakter zeigen, merkt man den Be¬ 
wegungen bei der neuen Krampfform einen stoB- und ruckweisen Bei- 
zug an. Es treten femer mitunter bei diesem letzteren Leiden auch 
Bewegungen von anderen Typen hinzu, indem einerseits motorische 
Akte von groBen Amplituden, etwa wie bei Hemiballismus, ausgefiihrt 
werden, andererseits aber zittemde Bewegungen in der Art der Para¬ 
lysis agitans oder der multiplen Sklerose gelegentlich das Bild kompli- 
zieren. 

3. Die Hilfsbewegungen, die zwar auch bei der Ath6tose double 
vorkommen konnen, tragen bei der neuen Krampfform einen bizarren 
Charakter und stehen in keinem logisch postulierbaren VerhaJtnis zu 
der Kraft des Spasmus (z. B. ein leises Anlegen einer maniriert g(> . 
stellten Hand an das Kinn des spasmodisch gesenkten Kopfes hebt den 
Krampf auf!). 

4. Die Lokalisation des Rrampfes bevorzugt bei der Ath&ose 
double die distalen Teile, dagegen werden bei der n men Krampfform 
die proximalen Gliederabschnitte besonders stark betroffen, so daB von 
Oppenheim das prononzierte Befallenwerden der Steh- und Geh- 
muskeln (Oberschenkel — Rumpf — Wirbelsaulo) in Form von Lordose 
und Lordoskoliose besonders stark betont wird. 

Es ist auch von besonderer Wichtigkeit, daB das Gesicht bei der 
neuen Krampfform vollig intakt bleibt, wahrend dasselbe bei der 
Ath6tose double fast immer betroffen wird imd haufig sogar im Beginn; 
dann erst werden die oberen Extremitaten vom Krampf befallen 
(Grasset - Rauzier). 

6. Die Intelligenz, die bei Athetose double nur in seltenen Fallen 
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intakt bleibt, blieb in samtlichen bis jetzt publizierten Fallen der neuen 
Krampfform ganz verschont. Die beiden von uns beobachteten Kinder 
zeichneten sieh sogar durch besondere Fahigkeiten aus und auch sonst 
zeigte ihre Psyche keinerlei Abnormitaten. Speziell ubte die Krankheit 
trotz ihres mehrjahrigen Bestehens keinen iiblen Eirrflufi auf die Psyche 
aus. Hysterische Phanomene kommen gar nicht vor oder warden super - 
poniert (Ziehen). 

6 . Sollte Lewandowsky recht haben, dab die Ath^tose double 
eine cerebrale Krankheit darstellt und stets von Zeichen einer Diplegie 
begleitet wird, so mub betont werden, dab bei dor neuen Krampfform 
keine diesbeziiglichen Storungen festzustellen waren. Speziell mbchten 
wir sowohl auf den alternierenden Beginn der Bewegungen in unseren 
beiden Fallen aufmerksam machen, als auch auf das absolute Fehlen 
eines cerebralen Typus. Auch das von Lewandowsky fur die 
Ath6tose double betonte Symptom des Fehlens der dissoziierten Be* 
wegungen im Facialisgebiet war bei unseren Patienten nicht vorhanden 
(oder kaum angedeutet). 

Bei alledem miissen wir gestehen, dab von den samtlich in Betracht 
kommenden Krampfformen (Huntingtonsche Chorea, Chorea varia- 
bilis Brissaud, Maladie des tics convulsifs und Tic g6n6ral, Myotonie 
u. a.) die uns hier interessierende Krampfform die grobte Ahnlichkeit 
mit der Ath6tose double hat und dab es nicht ausgeschlossen ist, dab 
hier verschiedenth'ch nuancierte Ubergangsformen bald entdeckt werden. 

Was die Atiologie dieser Krampfform anbelangt, so war in beiden 
unseren Fallen ein Unterschenkeltrauma in der Anamnese vermerkt 
(einmal fast gleichzeitig mit Typhus). In einem der Schwalbeschen 
Falle spielte die Gemutserregung eine gewisse Rolle und iiberdies waren 
die drei Schwalbeschen Falle Geschwister (hereditares Moment). 

Zum Schlub mbchten wir einige Worte fiber die Benennung dieser 
neuen Krampfform sagen. 

Schwalbe bezeichnete dieselbe als „eine eigentiimliche tonische 
Krampfform mit hysterischeD Symptomen“. Diese Bezeichnung kann 
aus dem Grunde nicht stichhaltig sein, weil hier das hysterische Moment 
wegfallt. Ziehen fiihrte den Namen einer „tonischen Torsionsneurose“ 
ein und wir wiirden uns gem an diesen Terminus angelehnt wissen, 
wenn wir nicht die Beigabe „Neurose“, mit Oppenheim ablehnen 
miissten. Denn wenn auch die Pathogenese des Leidens eine ganz dunkle 
ist, so diirfen wir ebensowenig bei diesem Leiden, wie auch bei der 
Chorea oder der Paralysis agitans eine Neurose annehmen. Vielmehr 
glauben wir, dab es sich hier um ein anatomisch bedingtes Leiden 
handelt, vielleicht in denselben Kleinhim-Bindearmbahnen, die neuer- 
dings zum Sitz der choreatisch-athetotischen Bewegungen gewahlt 
worden sind. 
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Mit der von Oppenheim vorgeschlagenen Bezeichnung (Dysbasia 
lordotica progressiva und Dystonia musculorum deformans) kdnnen wir 
uns aus dem Grunde nicht einverstanden fiihlen, weil bei manchen, wie 
z. B. unseren beiden Patienten, das Leiden sich ebenso stark in 
den oberen wie in den unteren Extremitaten auCert und die Dysbasie 
nicht das hauptsachlichste Symptom bildet. Auch liefl sich bei unseren 
Patienten keine Hypotonie nachweisen und wir glauben ferner, daQ dem 
Wort deformans etwas Stabiles innewohnt, was hier bei dem wesent- 
lich mobilen Krampf eben nicht zutrifft. 

Da, wie gesagt, uns das Wesen des Leidcns noch nicht bekannt ist, 
so dachten wir bei der Bezeichnung uns an das bildlich markanteste 
klinische Merkmal halten zu diirfen. Da unserer Ansicht nach dieses 
letztere in dem ziehenden, dtrehenden Spasmus besteht, der dabei pro- 
gressiv ist und Kinder befallt, so wahlten wir die Bezeichnung „pro- 
gressiver Torsionsspasmus bei Kindem“. Auch wir messen aber der 
Benennung keinen weiteren Wert bei und wollten nur auf eine eigen* 
tiimliche Erkrankung aufmerksam machen, die merkwiirdigerweise auch 
diesmal, analog der Tay - Sachsschen Krankheit, ihre erste Beute 
sich aus dem Kreise der jiidischen Kinder herausgeholt hat. 
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Progressiver Torsionsspasmns bei Kindem. 

Von 

E. Flatau und W. Sterling. 

(Aus der Nervenabteilung [E. Flatau] des jiidischen Krankenhauses in Warschau.) 

Mit 8 Textfiguren. 

(Eingegangen am 11. Oktober 1911.) 

Fall 1. 

M. H., Sjahriger Knabe, jiidischer Abstammung (siehe Fig. 1 bis 0). 

Krankheitsgeschichte. 

Erste Untersuchung am 15. Dezember 1909. 

Anamnese: Der Knabe hatte vor 9 Monaten ein leichtes Trauma in der 
Gegend des linken Malleolus internus erhalten. Seit dieser Zeit bemerkten die 
Angehorigen, daB sich der Gang des Knaben wesentlich geandert hatte, daB er 
namlich beim Gehen die ganze linke untere Extremitat steif hielt und den FuB 
in der Weise auf den Boden aufsetzte, daB er sich beim Gehen mit auBeren und 
teilweise auch mit dorsalen Flachen des FuBes stiitzte. Auch beim Sitzen und Stehen 
wurde die linke untere Extremitat anormal gehalten: namlich fast ununterbrochen 
stark im Kjiiegelenk flektiert und kontraktuiert. In der letzten Zeit sollten analoge 
Erscheinungen, obwohl in geringerem Grade, auch in der rechten unteren Ex¬ 
tremitat aufgetreten sein. In der letzten Woche bemerkte die Mutter des Pat.. 
daB sich der Knabe ungern und ungeschickt mit der rechten oberen Extremitat 
bedient, daB diese Extremitat bei Intentionsbewegungen zittert, daB er mit der 
rechten Hand plump und ungescliickt verschiedene Gegenstfinde faBt und daB 
ilim dieselben oft aus dieser Hand herausfallen. Stuhlgang und Urinabgabe nor¬ 
mal. Keine Krampfe, kein BewuBtseinsverlust. War immer sehr nervos. In 
psychischer Bezieliung entwickelte sich der Knabe normal. 

Status praesens: Nonnaler Bau, miiBige Ernahrung. 

Innere Organe ohne Besonderheiten. 

Der Schadel ist groB — etwa9 difform. 

Sehr groBe Ohrmuscheln. Sonst keine Degenerationszeichen. 

Augenbewegungen, Facialis, Hypoglossus normal. 

Sensibilitat am Kopf und Gesicht erhalten. 

Die grobe Kraft in den Muskeln der oberen und unteren Extremitiiten erweist 
keine Abweichungen von der Norm. 

Ausgesprochene Hypertonic der Muskeln der unteren Extremitaten, besonders 
der rechten. 

TrR und PerR sehwach. 

PR links erhalten, rechts wcgen Muskelanspannung nicht auszulosen. 

Alt erhalten. beiderseits gleich. 

Beiderseits Plant ar flex ion bei Priifung des Sohlenreflexes. 

Sensibilitat normal. 
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Bei den aktiven Bewegungen der rechten oberen Extremitat treten aus- 
gesprochen dyskinetische Erscheinungen zutage: der Umfang der Bewegungen der 
Finger, im Hand- und im Ellbogengelenk ist nicht beschrankt — im Armgelenk 
dagegen beschrankt, so daB der Kranke ohne Anstrengung die Extremitat bloB 
bis zur Horizontalen hebt; beim Aufheben iiber diese Ebene, welches bei einer 
gewissen Anstrengung moglich ist, tritt eine der Mitbewegungen zutage: der Kranke 
beugt namlich die Wirbelsaule nach links, senkt den Kopf nach der linken Schulter, 
adduziert das Schulterblatt fast bis zur Wirbelsaule, wobei sich eine Reihe von 
Muskeln rechts anspannen (M. cucullaris, subscapularis, serratus); 
gleichzeitig mit dem Aufheben des Armes wird derselbe nach hinten geschoben, 
wobei eine ganze Reihe von sakkadierten Bewegungen des Armes und des Unter- 
armes nach vorne und nach hinten entsteht. Die Ab- und Adduction zum Brust- 
kasten wird im normalen Umfang ausgefiihrt, doch sind diese Bewegungen sehr 
ungeschickt. Die Kraft aller dieser Bewegungen im Armgelenke zeigt keine deut- 
liche Herabsetzung. 

Der Umfang der Bewegungen im rechten Ellenbogengelenk ist nicht be¬ 
schrankt, auch die Muskelkraft scheint normal zu sein, die Flexions- und Ex- 
tensionsbewegungen in diesem Gelenke werden in normal raschem Tempo aus¬ 
gefiihrt; dagegen erfolgt die Pro- und Supination recht langsam und ungeschickt. 
AuBerdem konnen diese Bewegungen isoliert nicht ausgefiihrt werden, sie werden 
von einer ganzen Reihe von Bewegungen in mehr proximalen Extremitatabscbnitten 
(in der Gegend des rechten Armgelenkes und Schulterblattgiirtels) begleitet: nam¬ 
lich wird die Supination von einer ruckweise entstehenden Adduction des Armes 
zum Brustkasten, die donation dagegen von einer ahnlich entstehenden Abduc¬ 
tion begleitet. Der Kranke beugt dabei den Kopf nach vorne und nach rechts 
manchmal streckt er gleichzeitig samtliche Finger der rechten Hand und klagt 
iiber das Gefiihl des Zusam menschniirens in der Gegend des rechten Arm- 
gelenks. 

Ahnliche Storungen sind beim Schreiben mit der rechten Hand zu be- 
obachten: der Kranke faBt die Feder mit den Fingem recht ungeschickt, halt 
sie dann richtig, kann aber das Handgelenk nicht einmal gegen die Tischplatte 
8tiitzen, sondern fiihrt eine ganze Reihe von heftigen Flexions- und Extensions- 
bewegungen im Ellenbogengelenk aus, so daB sich die ganze Extremitat ulnar- 
warts richtet und in sakkadierter Weise an die Tischkante stoBt, der Arm sich riick- 
warts verschiebt und gegen den Brustkasten adduziert, der Kopf sich gegen das 
Armgelenk anbeugt. Gleichzeitig spannen sich die Muskeln des rechten Schulter¬ 
blattgiirtels an, der Kranke klagt iiber das Gefiihl des Zusammenschniirens im 
rechten Armgelenk — und erst dann, nach Uberw f indung einer ganzen Reihe von 
Hemmungs- und Mitbewegungen — gelingt es dem Kranken, zittemd und un- 
deutlich einen Buchstaben aufzusetzen). 

Der Finger-Nasen-Versuch, welcher links prompt gelingt, wird rechts in der 
Weise ausgefiihrt, daB sich die rechte obere Extremitat immer mit seiner dorsalen 
Flache nach dem Gesicht richtet und der Zeigefinger die Nase niemals mit seiner 
Pulpe, sondern stets mit dem Nagel beriihrt. 

Im Gegensatz zu alien diesen Bewegungen werden die kleinen Fingerbew egun- 
gen rasch und prompt ausgefiihrt, die Gegenstande, sogar die kleinsten (Steck- 
nadel), rasch mit der Flngerspitze gefaBt. 

Die Muskelkraft der rechten unteren Extremitat ist normal. Beim 
Liegen und Sitzen bleibt die Extremitat stets im Kniegelenk kontrahiert, doch ist 
diese Contractur leicht zu iiberwinden. Auch die linke untere Extremitat zeigt 
Hypertonie und Contractur im Kniegelenk: diese letztere ist nicht konstant und 
stets leicht zu iiberwinden. 
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geringerer Amplitude. Samtliche dieser Bewegungen Bind ausgesprochener in 
der linken als in der rechten unteren Extremitat. AuBer diesen Flexions- und Ex- 
tensionsbewegungen in den Kniegelenken sieht man zuweilen auch Kombination 
derselben mit Ab- und Adduction der ganzen Extremitat, welche sich dann von 
Zeit zu Zeit nack der seitlichen Offnung dee Tischee richtet. 

Dieser relative Ruhezustand dauert manchmal eine Minute oder noch weniger, 
manchmal auch einige Minuten, wobei ee sehr schwer zu entscheiden ist, welche 
Momente auf die Entstehung und auf die Dauer dieser Ruheperiode einwirken. 
Auf Grund der klinischen Beobachtung unterliegt es keinem Zweifel, daB es sich 
um endogene Prozesse handelt, welche nicht als Krankheitsursaohe zu betrachten 
sind und voriibergehend einzuwirken aufhoren. Es kommen auch manche exogene 
Momente in Betracht: wie lauter Schall oder plotzliches passives Aufheben der 
Hand des Patienten, doch tritt dabei nicht immer eine Reaktion in der Form der 
Steigerung von Krankheitsbewegungen ein. 

Gewohnlich wird diese Ruhepause ganz plotzlich unterbrochen — am haufig- 
sten in der Weise, daB sich der Kopf des Pat. nach unten beugt, so daB er mit dem 
Kinn gegen den Brustkasten in der Mediallinie stoBt (manchmal aber auch 
rechts und links von dieser Linie). Die Zusammendrehung des Kopfes geschieht 
langsam, federnartig und erinnert, ihrer Natur nach am ehesten an die Be¬ 
wegungen des Kopfes bei Torticollis. Gleichzeitig mit diesen Torsiorsbe- 
wegungen des Kopfes entsteht eine ganze Reihe von total unkoordinierten Be¬ 
wegungen im Rumpf in den oberen und unteren Extremitaten, und nur das Gesicht 
bleibt ruhig (manchmal entsteht hier eine Leidensgrimasse). A lie diese Bewegungen 
haben einen paradoxal zweckmaBigen Charakter, als ob sie zur Entstellung der 
Korperlage fiihren sollen; es entsteht aber gleichzeitig eine ganze Reihe sehr kom- 
plizierter Bewegungen, welche die Erreichung dieser Karrikaturstellung verhindern: 
es treten namlich sowohl in der rechten, wie auch in der linken oberen Extremitat 
(besonders in der rechten) verschiedenartige, federnartige StoBbewegungen in dem 
Arm- und dem Ellenbogengelenk zutage, die Finger der rechten Hand beugen 
sich an oder spreizen sich oder fiihren langsame, wairmartige Bewegungen aus, 
welche an athetotische erinnern; manchmal sieht man auch kurze Zuckungen 
in den Fingem oder sehr kurze Pronations-Supinationsbewegung, welche an die- 
jenige bei der Paralysis agitans erinnert. Gleichzeitig sieht man, daB sich der 
Kranke seinen beiden oberen Extremitaten eine spezielle Position anzuweisen be- 
miiht; dieselbe besteht definitiv in einer stereotypen Lage der Extremitat zum 
Kopfe — er stiitzt namlich die linke Hand auf den Nacken oder auf das Occiput, 
und bei dieser Hilfsbewegung kehrt der Kopf plotzlich wie durch Zauber in 
die normale Position zuriick. Das geschieht aber nicht immer, manchmal verharrt 
der Kopf in der oben beschriebenen Stellung, und alle diese um den Kopf 
herumflatternden Hilfsbewegungen bleiben erfolglos. Der Kranke bittet dann 
seine Mutter, daB sie ihm helfe und seinen Kopf nach oben ziehe (selbst tut 
er das niemals). Mcist aber hilft auch diese passive Streckung nicht und 
erst nach dem Sistieren des Spasmus (einige Bruchteile der Minute oder langer) 
hcbt sich der Kopf zur normalen Position auf. 

AuBer dieser stereotypen Hilfsbewegung mit der linken Hand hat sich 
der Kranke eine zweite zweckmiiBige und stereotype Bewegung, und zwar in der 
rechten oberen Extremitat ausgehildet; er bedient sich aber dieser Bewegung 
nicht beim maximalen spastischen Herabsinken des Kopfes, sondern nur dann, w enn 
der Kopf zu seiner normalen Position zuriickzukehren beginnt oder wenn er sclion 
in diese Position zur iickge kommen ist, und dann bezweckt diese Bewegung die 
Fixierung des Kopfes in der normalen Lage. Die Bewegung besteht darin, daB der 
Pat. die rechte obere Extremitat im Handgelenk dorsal hyperextendiert halt und 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Progressiver Torsionsspasinus bei Kindern. 


591 


gleichzeitig damit den II. und III. Finger in forcierter Weise streckt, dann stiitzt 
er die Hand mit der palmaren Flache dieser zwei Finger gegen den Kopf rechts fiber 
der rechten Orbita oder in der Schlafen- und Ohrgegend. Die Bewegung erinnert 
an den MilitargruB, doch wegen der ausgesprochenen dorsalen Hyperextension 
etwas karikaturiert. 

Was den Rumpf anbetrifft, so nimmt er beim Sitzen des Kranken an diesen 
Bewegungen keinen groBeren Anted. Von Zeit zu Zeit aber entsteht eine rasche 
federnde Bewegung in den Streckmuskeln des Rumpfes und der Kranke wird 
plotzlich nach hinten und seitwarts zuriickgeworfen. Nach der Angabe der Mutter 
ist der StoB manchmal so heftig, daB der Knabe auf eine groBe Entfemung vom 
Stuhl zu Boden geworfen wird. 

Das Verhalten des Kranken beim Liegen (Fig. 4). 

Beim Liegen in der Riickenlage nimmt der Kranke die bizarrsten Positionen 
an, welche darin bestehen, daB die beiden unteren Extremitaten statt in den 
Knien und in den Hiiftgelenken gebeugt, mitunter auch gekreuzt werden, so daB 
die linke Kniekehle auf dem rechten Oberschenkel liegt. Die FiiBe stehen im 
rechten Winkel zu den Unterschenkein, und rechts sieht man sehr oft eine dorsale 
Hyperextension im FuBgelenk und plan tare Hyperflexion der Zehen, besonders 
der groBen. Dabei ist der Rumpf spiral zusammengedreht in der Weise, daB, 
wahrend die untere (lumbo-sakrale) Halfte des Rumpfes auf der Seite auf dem 
Bette liegt, ruht die obere Halfte des Rumpfes fast ganz flach auf dem 
Bett, obwohl das gegeniiberliegende Schulterblatt etwas von der Unterlage ent- 
femt ist. Der Kopf liegt normal — in der Mediallinie — oder leicht nach seitwarte 
gedreht und die oberen Extremitaten fiihren fast ununterbrochen eine ganze Reihe 
von Bewegungen in der Luft aus. Es besteht dabei ein gewisser Unterschied zwi- 
schen der Position der rechten und der linken Extremitaten. In den rechten Ex¬ 
tremitaten sind die spastischen Symptome mehr als in den linken ausgepragt. 
Der Kranke betont selbst, daB in der rechten oberen und unteren Extremitat 
das Gefiihl des Zusammenschniirens viel starker ausgepragt ist als in den linken Ex¬ 
tremitaten. Die rechte obere Extremitat halt der Pat. fast immer ausgestreckt, und 
er behalt diese extreme Streckstellung sowohl bei vertikaler als auch horizontaler 
Lagerung der Hand. Man sieht dabei, daB der Pat. immer mit dieser rechten 
Extremitat zu manipulieren hat und daB er seinen Fingern die oben beschriebene 
Hyperextension angibt und dieselbe gegen den Kopf, den Brustkasten, den Ober¬ 
schenkel oder die FiiBe fixiert. Bei den gewohnlichen Tatigkeiten bedient er 
sich der linken Extremitat, falls in derselben die unwillkiirlichen Bewegungen nicht 
auftreten. 

Was die unteren Extremitaten anbetrifft, so ist hier der Unterschied zwischen 
der rechten und linken nicht so deutlich und besteht hauptsachlich in der auBer- 
ordentlich haufigen plantaren Flexion der Zehen. Es scheint auch als ob die will- 
kiirlichen Bewegungen in der linken hinteren Extremitat leichter als in der rechten 
zur Au8fiihrung geliingen und daB in diesen letzteren der Spasmus heftiger ware 
und langer andauerte als in der linken. 

Die oben beschriebene Stellung verschiedener Korperteile unterliegt Ver- 
anderungen, indem von Zeit zu Zeit Extensionen in den Hiift- und Kniegelenken 
der beiden Extremitaten entstehen, was denselben verscliiedenartige und extrem- 
bizarre Positionen verleiht: die linke untere Extremitat wird z. B. maximal im 
Kniegelenk flektiert, an den Bauch angezogen und die Zehen des linken FuBes 
beriihren die mediale Flache des rechten Unterschenkels, oder es werden die 
beiden unteren Extremitaten maximal in den Hiift- und Kniegelenken flektiert, 
so dafl die FiiBe in der Luft schweben. In den oberen Extremitaten sind die Ver- 
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geringerer Amplitude. Samtliche dieser Bewegungen sind ausgesprochener in 
der linken als in der rechten unteren Extremitat. AuBer diesen Flexions- und Ex- 
tensionsbewegungen in den Kniegelenken sieht man zuweilen auch Kom bination 
derselben mit Ab- und Adduction der ganzen Extremitat, welche sich dann von 
Zeit zu Zeit nach der seitliohen Offnung des Tisches richtet. 

Dieser relative Ruhezustand dauert manchmal eine Minute oder noch weniger, 
manchmal auch einige Minuten, wobei ee sehr schwer zu entscheiden ist, welclie 
Momente auf die Entstehung und auf die Dauer dieser Rulieperiode einwirken. 
Auf Grund der klinischen Beobachtung unterliegt es keinem Zweifel, daB es sich 
um endogene Prozesse handelt, welche nicht als Krankheitsursache zu betrachten 
sind und voriibergehend einzuwirken aufhoren. Es kommen auch manche exogene 
Momente in Betracht: wie lauter Schall oder plotzliches passives Aufheben der 
Hand des Patienten, doch tritt dabei nicht immer eine Reaktion in der Form der 
Steigerung von Krankheitsbewegungen ein. 

Gewohnlich wird diese Ruhepause ganz plotzlich unterbrochen — am haufig- 
sten in der Weise, daB sich der Kopf des Pat. nach unten beugt, so daB er mit dem 
Kinn gegen den Brustkasten in der Mediallinie stoBt (manchmal aber auch 
rechts und links von dieser Linie). Die Zusammendrehung des Kopfes geschieht 
langsam, federnartig und erinnert, ihrer Vatur nach am ehesten an die Be¬ 
wegungen des Kopfes bei Torticollis. Gleichzeitig mit diesen Torsiorsbe- 
wegungen des Kopfes entsteht eine ganze Reihe von total unkoordinierten Be¬ 
wegungen im Rumpf in den oberen und unteren Extremitaten, und nur das Gesicht 
bleibt ruhig (manchmal entsteht hier eine Leidensgrimasse). Alle diese Bewegungen 
haben einen paradoxal zweckmaBigen Charakter, als ob sie zur Entstellung der 
Korperlage fiihren sollen; es entsteht aber gleichzeitig eine ganze Reihe sehr kom- 
plizierter Bewegungen, w r elche die Erreichung dieser Karrikaturstellung verhindem: 
es treten namlich sowohl in der rechten, wie auch in der linken oberen Extremitat 
(besonders in der rechten) verschiedenartige, federnartige StoBbewegungen in dem 
Arm- und dem Ellenbogengelenk zutage, die Finger der rechten Hand beugen 
sich an oder spreizen sich oder fiihren langsame, wurmartige Bewegungen aus, 
welche an athetotische erinnern; manchmal sieht man auch kurze Zuckungen 
in den Fingem oder sehr kurze Pronations-Supinationsbewegung, welche an die- 
jenige bei der Paralysis agitans erinnert. Gleichzeitig sieht man, daB sich der 
Kranke seinen beiden oberen Extremitaten eine spezielle Position anzuweisen be- 
miiht; dieselbe besteht definitiv in einer stereotypen Lage der Extremitat zum 
Kopfe — er stiitzt namlich die linke Hand auf den Nacken oder auf das Occiput, 
und bei dieser Hilfsbewegung kehrt der Kopf plotzlich wie durch Zauber in 
die normale Position zuriick. Das geschieht aber nicht immer, manchmal verharrt 
der Kopf in der oben beschriebenen Stellung, und alle diese um den Kopf 
herumflatternden Hilfsbewegungen bleiben erfolglos. Der Kranke bittet dann 
seine Mutter, daB sie ihm lielfe und seinen Kopf nach oben ziehe (selbst tut 
er das niemals). Meist aber hilft auch diese passive Streckung nicht und 
erst nach dem Sistieren des Spasmus (einige Bruchteile der Minute oder langer) 
hcbt sich der Kopf zur normalen Position auf. 

AuBer dieser stereotypen Hilfsbewegung mit der linken Hand hat sich 
der Kranke eine zw^eite zw eckmaliige und stereotype Bewegung, und zwar in der 
rechten oberen Extremitat ausgebildet; er bedient sich aber dieser Bewegung 
nicht beim maximalen spastischen Herabsinken des Kopfes, sondem nur dann, wenn 
der Kopf zu seiner normalen Position zuriickzukehren beginnt oder wenn er schon 
in diese Position zuriickgekommen ist, und dann bezweckt diese Bewegung die 
Fixierung des Kopfes in der normalen Lage. Die Bewegung besteht darin, daB der 
Pat. die reclite obere Extremitat im Handgelenk dorsal hvperextendiert halt und 
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gleichzeitig damit den II. und III. Finger in forcierter Weise streckt, dann stiitzt 
er die Hand mit der palmaren Flache dieser zwei Finger gegen den Kopf rechts iiber 
der rechten Orbita oder in der Schlafen- und Ohrgegend. Die Bewegung erinnert 
an den MilitargruB, docli wegen der ausgesprochenen dorsalen Hyperextension 
etwas karikaturiert. 

Was den Rumpf anbetrifft, so nimmt er beim Sitzen des Kranken an diesen 
Bewegungen keinen groBeren Anteil. Von Zeit zu Zeit aber entsteht eine rasclie 
federnde Bewegung in den Streckmuskeln des Rumpfes und der Kranke wird 
plotzlich nach hinten und seitwarts zuriickgeworfen. Nach der Angabe der Mutter 
ist der StoB manchmal so heftig, daB der Knabe auf eine groBe Entfemung vora 
Stuhl zu Boden geworfen wird. 

Das Verhalten des Kranken beim Liegen (Fig. 4). 

Beim Liegen in der Riickenlage nimmt der Kranke die bizarrsten Positionen 
an, welche darin bestehen, daB die beiden unteren Extremitaten statt in den 
Knien und in den Hiiftgelenken gebeugt, mitunter auch gekreuzt werden, so daB 
die linke Kniekehle auf dem rechten Oberschenkel liegt. Die FiiBe stehen im 
rechten Winkel zu den Unterschenkeln, und rechts sieht man sehr oft eine dorsale 
Hyperextension im FuBgelenk und plantare Hyperflexion der Zehen, besonders 
der groBen. Dabei ist der Rumpf spiral zusammengedreht in der Weise, daB, 
wahrend die untere (lumbo-sakrale) Halfte des Rumpfes auf der Seite auf dem 
Bette liegt, ruht die obere Halfte des Rumpfes fast ganz flach auf dem 
Bett, obwohl das gegenuberliegende Schulterblatt etwas von der Unterlage ent- 
fernt ist. Der Kopf liegt normal — in der Mediallinie — oder leicht nach seitwarts 
gedreht und die oberen Extremitaten fiihren fast ununterbrochen eine ganze Reihe 
von Bewegungen in der Luft aus. Es beeteht dabei ein gewisser Unterachied zwi- 
schen der Position der rechten und der linken Extremitaten. In den rechten Ex¬ 
tremitaten sind die spastischen Symptome mehr als in den linken ausgepragt. 
Der Kranke betont selbst, daB in der rechten oberen und unteren Extremitat 
das Gefiihl des Zusammenschniirens viel starker ausgepragt ist als in den linken Ex¬ 
tremitaten. Die rechte obere Extremitat halt der Pat. fast immer ausgestreckt, und 
er behalt diese extreme Streckstellung sowohl bei vertikaler als auch horizontaler 
Lagerung der Hand. Man sieht dabei, daB der Pat. immer mit dieser rechten 
Extremitat zu manipulieren hat und daB er seinen Fingern die oben beschriebene 
Hyperextension angibt und dieselbe gegen den Kopf, den Brusthasten, den Ober¬ 
schenkel oder die FiiBe fixiert. Bei den gewbhnlichen Tatigkeiten bedient er 
sich der linken Extremitat, falls in derselben die unwillkiirlichen Bewegungen nicht 
auftreten. 

Was die unteren Extremitaten anbetrifft, so ist hier der Unterschied zwischen 
der rechten und linken nicht so deutlich und besteht hauptsachlich in der auBer- 
ordentlich hiiufigen plantaren Flexion der Zehen. Es scheint auch als ob die will- 
kiirlichen Bewegungen in der linken hinteren Extremitat leichter als in der rechten 
zur Ausfuhrung geiiingen und daB in diesen letzteren der Spasmus heftiger ware 
und langer andauerte als in der linken. 

Die oben beschriebene Stellung verschiedener Kdrperteile unterliegt Ver- 
anderungen, indem von Zeit zu Zeit Extensionen in den Hiift- und Kniegelenken 
der beiden Extremitaten entstehen, was denselben verschiedenartige und extrem- 
bizarre Positionen verleiht: die linke untere Extremitat wird z. B. maximal im 
Kniegelenk flektiert, an den Bauch angezogen und die Zehen des linken FuBes 
beriihren die mediate Flache des rechten Untcrschenkels, oder es werden die 
beiden unteren Extremitaten maximal in den Hiift- und Kniegelenken flektiert, 
so daB die FiiBe in der Luft schweben. Jn den oberen Extremitaten sind die Ver- 
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anderungen der Position nicht so oft, obwohl auch hier dank den spastischen 
Erscheinungen, sowie auch den willkiirlichen Bewegungen mannighaftige Kom- 
binationen und Gruppierungen entstehen. In der Ruckenlage sieht man sehr 
selten die oben beschriebene spasmodische Senkung des Kopfes. Im Gesicht sieht 
man keine deutlichen Bewegungen. Von Zeit zu Zeit sieht man bloB ein leichtcs 
Vibrieren in der Gegend des Mundes, es entsteht manchmal auch die Bewegung 
des Mundes wie zum KuB und das Schnalzen mit der Zunge. Doch behauptet 
der Pat. mit voller Bestimmtheit, daB er das willkiirlich zur Distraktion macht. 
tlberhaupt aber besteht ein scharfer Kontrast zwischen der Ruhe des Gesichts 
und der fortwahrenden Agitation des ganzen Korpers. 

Bei langerer Beobachtung des Kranken kann man feststellen, daB er keine 
Neigung zum Wechsel der Rumpfposition hat, daB er langere Zeit auf dem Riicken 
oder auf der rechten oder linken Seite zu verbleiben pflegt. (Nur wahrend der 
Nacht soil er ofters seine Mutter bitten, daB man ihn auf eine andere Seite um- 
drehe.) Der Rumpf ist fast immer spiral um die Mediallinie des Korpers gedreht, 
besonders wenn der Pat. auf der rechten oder linken Seite ruht. Diese leichte spi- 
rale Torsionsstellung des Rumpf es bleibt auch dann bestehen, wenn es dem Kran¬ 
ken gelingt, die Beine mit der groBten Anstrengung auszustrecken. Mit dieser 
ralativen Unbewegtheit kontrastierten stark die oberen und die unteren Extre¬ 
mitaten. Wahrend man in den oberen Extremitaten dieselben langsamen oder 
kurzeren wie federnartigen Bewegungen beobachtet, welche in sitzender Stellung 
beschrieben worden sind, treten die Bewegungen der unteren Extremitaten, 
welche beim Sitzen des Kranken so intensiv waren, hier nur in rudimentarer 
Form auf. 

Was die Bewegungen der oberen Extremitaten anbetrifft, so ist auBer dem 
Unterschied zwischen der rechten und linken Extremitat auch die Tatsache her- 
vorzuheben, daB in der linken Extremitat ab und zu Bewegungen auf treten, 
welche an chore a ti sc he erinnern (kurze, rasche). Manchmal sieht man auch ein 
kleinsclilagiges Zittern der ganzen Extremitat. Da, wie gesagt, die linke Hand 
freier als die rechte ist, die den Kranken bedeutend mehr quiilt, so greift der 
Kranke ziemlich oft mit der linken die rechte Hand, um sie zu fixieren, oder er 
umfaBt den maximal ausgestreckten rechten Daumen, um in dieser Weise die 
Hand zu beruhigen. Speziell ist zu bemerken, daB in den Fingern der linken Hand 
niemal8 auch eine Spur von athetotischen Bewegungen beobachtet wurde. 
Was die rechte Hand anbetrifft, so ist die Entscheidung ziemlich schwer, da w egen 
der fast ununterbrochenen unangenehmen Sensationen der Zusammenziehung 
wie auch der Spasmen, der Pat. seinen Fingern die oben beschriebene extreme 
Extensionsstellung anzugeben bestrebt. Trotz alledem konnte man ab und zu Hyper¬ 
extension des Daumens bemerken, oder langsame Beugung oder Streckung der 
iibrigen Finger mit leiehtem Zittern derselben. Doch kamen niemals die typisch 
langsamen, alterierenden Bewegungen einzelner Finger, welche fiir die Athetose 
so charakteristisch sind, in Frage. 

In den unteren Extremitaten waren ebenso wenig die fiir die Athetose charak- 
teristischen Bewegungen zu bemerken. Die Zehen des linken FuBes bleiben 
fast immer unbeweglich, diejenigen des rechten fast standig stark plantarwarts 
flektiert. Ab und zu nahm diese krampfhafte Plantarflexion der Zehen des rechten 
FuSes in Fcrm eines briisken plantaren Spasmus noch mehr zu: manchmal lieB 
dieser Spasmus nach und die Zehen stellten sich sogar in einer dorsalen Hyper¬ 
extension ein und verharrten in dieser Stellung. AuBer den Bewegungen der Zeheu 
sieht man auch in den mehr proximalen Gelenken der beiden unteren Extremitaten 
eine ganze Reihe von langsamen Bew egungen. Manchmal aber verharren dieselben 
einige Minuten in einer dieser seltsam bizarren, oben skizzierten Stellungen, allein 

39* 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



594 


E. Flatau und W. Sterling: 


Digitized by 


merkt man auch dann bei nahrerer Beobachtung, daB ab und zu das eine oder das 
andere Bein von einer kurzen Kontraktion durchzuckt wird (in den Flexoren, Ab- 
oder Adduktorengruppe). Diese Bewegungen der unteren Extremitaten weisen einen 
zweifachen Charakter auf: entweder sind dieselben nicht von dem Willen, sondern 
von verscliiedener Intensitat des Spasmus abhangig (Spasmus mobilis) oder 
aber bricht sich der Wille die Bahn durch, indem der Spasmus zeitweise nach- 
laBt und der Kranke sich bemiiht, die Extremitat auszustrecken, was ihm 
aber niemals voll und ganz gelingen will. Mitunter kommt es auch zu einer Kom- 
bination dieser beiden Bewegungsarten, wobei der Pat., wie er sich selbst aus- 
driickt, „mit dem Spasm kampft". Diese letztere Kategorie von Bewegungen be- 
trifft im viel hoheren MaBe die oberen als die unteren Extremitaten. Die letzteren 
sind wegen der langdauemden Krankheit schon dermaBen manieriert, daB der 
Pat. sich jetzt wenig iiber sie kiimmert und sich hauptsachlich seiner oberen Ex¬ 
tremitaten bedient. 

Wenn man das oben Gesagte rekapituliert, so kann man sagen, daB die Be¬ 
wegungen hauptsachlich einen langsamen, zwecklosen Charakter tragen, keinen 
deutlichen Rhythmus aufweisen und. Zuletzt sind auch die sog. „Mitbewegungen“ 
zu erwahnen. 

Die Entstehung der Bewegungen in den unteren Extremitaten bewirkt eine 
Steigerung der Bewegungen in den oberen. Eine umgekehrte Einwirkung lieB 
sich aber nicht beobachten. Auch die Einwirkung der rechtsseitigen Bewegungen 
auf die linksseitigen ist geringfiigig, doch ausgesprochener in den unteren als in 
den oberen Extremitaten. 


Der Gang. (Fig. 5 und 6.) 

Wenn man den Kranken aufzustehen und zu gehen auffordert, so sieht man, 
daB er eine ganze Reilie von Bewegungen mit den oberen und unteren Extremi¬ 
taten auszufiihren beginnt; er greift dabei mit den Handen an das Bett, doch kann 
er allein nicht aufstehen, wenn man ihm nicht behilflich ist. Bei diesem Lagewechsel 
tritt deutlich die Tendenz zum krampfhaften Herabsinken des Kopfes zutage, 
welcher mit dem Kinn'den Brustkasten beriihrt. Gleichzeitig wird der ganze Rumpf 
seitwarts und etw r as spiral gedreht. Der Pat. steht dabei auf den FuBspitzen 
mit angebeugten Knien. Solange der Kopf nach unten gebeugt bleibt, kann der 
Pat. ohne Unterstiitzung nicht stehen, auch dann nicht, wenn er sich auf das Bett 
stiitzt. Der Krampf halt den Kopf eine Sekunde bis 1—2 Minuten fest. Der Pat. 
bemiiht sich dann, sich mit der linken Hand zu halten, indem er dieselbe auf den 
Hi n ter kopf legt. so wie er das beim Sitzen zu tun pflegt; allein auch diese Be- 
wegung hilft sehr selten, der Krampf dauert fort, und erst nach einiger Zeit kehrt 
der Kopf fedcrnd in seine friihere Lage zuriick, der Pat. fiihlt dann eine be- 
deutende Erleichterung und kann ohne Hilfe stehen, indem er sich mit den Handen 
auf das Bett stiitzt, aber auch dann dauert die Drehung des Rumpfes (vorwiegend 
Lordose) fort und der Pat. steht auf den FuBspitzen und mit leichtgebeugten Knien. 

Von selbstandigem Gehen ist keine Rede. Auch mit fremder Unterstiitzung 
kann er kaum gehen. Entweder steht er auf einein FuB (auf der FuBspitze), wahrend 
die andere untere Extremitat angebeugt in der Luft schwebt und eine ganze Reihe 
von langsamen, bizarren Bewegungen ausfiihrt, oder er steht auf beiden FiiBen, 
wobei der eine FuB melir als der andere nach vorn geschoben ist, der Knabe riilirt 
sich aber nicht vom Platz. Es gelingt zwar manchmal dem Kranken, 1—2 Schritte, 
und zwar stcts auf den FuBspitzen. zu machen, jedoch ohne die fiir die Little- 
sche Krankheit charakteristisehe Hypcraddukt-ion oder Kreuzung der Beine 
zu zeigen. Wenn man den Kranken unter die Anne stiitzt, und in dieser Weise 
ihn passiv nach vorn zu schieben versucht, so liiBt sich der Kranke, wie eine starre 
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Masse vorachieben, wobei der ganze Rumpf spiralig zusammengedreht, die 
Beine in den Hiift- und den Kniegelenken flektiert, die FiiBe plantar gebeugt 
erscheinen und bei diesem generellen tonischen Krampfe entstehen dann die 
oben beschriebenen langsamen zwecklosen spasmodischen Bewegungen. 

Willkiirliche Bewegungen. 

(Befehl die obere rechte Extremitat aufzuheben): der Kranke hebt 
die Extremitat stark ausgestreckt auf, doch tut er es langsam, die Bewegung 
wird fast immer von groBerem oder geringerem Zittem der ganzen Extremitat 
begleitet. 

(Befehl die linke Extremitat aufzuheben): fast im Anfangsstadium 
der Aufhebung treten schleudernde Bewegungen der ganzen im Ellenbogen ge- 
beugten Extremitat von kolossaler Amplitude und in verschiedenartigsten Rich- 
tungen auf. Diese Bewegungen erinnem teilweise an den KuBmaulschen 
He miballismus, teilweise aber auch an den Tremor in den weit vorgeschrittenen 
Fallen von multipier Sklerose. Diese Bewegungen sind von solcher Heftigkeit, 
daB der Kranke mit groBer Kraft mit der Hand gegen verschiedene Korperteile 
(das Gesicht, den Kopf) wie auch gegen das Bett klopft. Obwohl er wahrend dieser 
Schlage die Hand zu fixieren sucht, gelingt es doch niemals die Extremitat aufzu¬ 
heben und in einer gewissen Hohe zu halten. Manchmal sind diese Erscheinungen 
viel weniger ausgepragt, zeigen keinen Rhythmus. Die Amplituden variieren in 
ihrer GroBe von kleinen zur denkbar groBten, doch sind sie immer rascli 
und heftig, so daB sie vielleicht an choreatische erinnern. Von den bei der 
multiplen Sklerose beobachteten Bewegungen unterscheiden sie sich noch dadurch, 
daB, wahrend sich der Sklerotiker immer mehr seinem Ziele niihert, hier das 
nicht der Fall ist und daB hier die Intensitat der Bewegungen wahrend der ganzen 
Andauer anscheinend die gleiche ist. 

(Befehl: Flexion und Extension des Ellenbogens, der Hand 
und Finger.) Im re eh ten Ellenbogen kann der Pat. die Extremitat spontan 
nicht beugen, er hiift sich in der Weise, daB er mit der linken die rechte 
Hand und den rechten Unterarm umfaBt und passiv die Gelenke zu biegen ver- 
sucht. Das gelingt ihm zwar, doch bloB bis zu 90°. Die Bewegung ist langsam und 
zitternd. Das andere Mai stiitzt er den Arm gegen das Gesicht und es kommt 
dann zu einer unvollkommenen Flexion. Die Streckung gelingt immer. Im 
linken Ellenbogengelenk wird die Extremitat rasch flektiert und extendiert, 
es treten dabei schleudernde Bewegungen in der ganzen Extremitat auf. Die 
Flexion und Extension im Handgelenk gelingt gut, doch wird diesel be rechts lang- 
samer und steifer ausgefiihrt als links, wobei die oben geschilderten schleudernden 
Bewegungen eine etwas geringere Amplitude aufweisen. Am leiehtesten gelingen 
die Finger be wegungen. Sowold die Klavierspielbewegungen wie die Ab- 
und Adduktion der Finger, und was besonders hervorzuhe ben ist, die 
Bewegungen der einzelnen Finger sind leicht ausfiihrbar. Doch sind 
diese Bewegungen rechts etwas steifer, langsamer und gcbundener als links. 
Der rechte Daumen nimmt dabei nur einen geringen Anted, er bleibt h\ perexten- 
diert, und erst wenn man den Kranken darauf aufmerksam maeht, bewegt er ihn 
nebst anderen Fingern. Bei den Bewegungen rechts sieht man die Tendenz zum 
GbermaBigen wie bei den athetoiden Fingerbewegungen. Links sind a lie 
diese Bewegungen rasch, prompt, elastiseh, harmonisch, im speziellen sind 
die Bewegungen der einzelnen Finger tadellos. A lies dies kann aber bloB unter 
einer Bedingung stattfinden, namlich wenn der Pat. die Hand gegen die Brust 
stiitzt oder wenn er sie zum selben Zweck ausstreckt und aufs Bett hinlegt. 

Bei alien diesen willkiirlichen Bewegungen der oberen Extremitiiten treten 
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niemals homologe Mitbewegungen in der gegeniiberliegenden Extremitat auf. 
Dagegen sieht man bei diesen Bewegungen, besonders wenn sie von keinem 
Erfolg gekront sind, bizarre Bewegungen in der anderen Extremitat oder im 
ganzen Korper von keinem deutlichen Typus. 

Die willkiirlichen Bewegungen der unteren Extremitaten sind bedeutend 
vveniger kompliziert. Die Bewegungen in den Hiiftgelenken sind auch hier schlimmer 
a Is in den melir dorsalen Gelenken (besonders links). Die rechte untere Extremitat 
kann ausgestreckt w erden, so daB sie fast das Bett beriihrt, doch ist diese Bewegung 
sehr langsam, es entstehen dabei ununterbrochene federnartige Zuckungen der 
ganzen Extremitat. Die linke untere Extremitat kann der Pat. nicht weit 
ausstrecken, um sie horizontal aufs Bett zu legen: die Extremitat bleibt immer 
im Hiiftgelenk gebeugt; die Flexion im Kniegelenk kann nur dann ausgefiihrt 
werden, wenn die ganze Extremitat hochgehalten wird (in der Riickenlage). 
Die Flexion und die Extension im FuBgelenk ist rechts nicht moglich wegen der 
standigen Plantarflexion im FuBgelenk und in den Zehen; selten, wenn dieser 
Spasmus nachlaBt, kann der Kranke rasche Bewegungen in diesem Gelenk aus- 
fiihren. Im linken FuBgelenk sind die Bewegungen immer ausfiihrbar, doch werden 
sie hier von Zuckungen oder schleudernden Bewegungen begleitet. Man sieht 
dabei, wie mit der Entwicklung des Spasmus die Bewegungen immer langsamer 
werden. 

Die Zehen des linken FuBes werden ziemlich gut bewegt, doch etwas lang¬ 
samer als normal. Rechts sind die Zehenbewegungen stark beeintraehtigt, dabei 
ungleich und sakkadiert. 

Im Gesicht sind die willkiirlichen Bewegungen ziemlich gut erhalten, der 
Kranke kann das linke Auge oline Mitwirkung des rechten Orbicularis schlieBen 
(dagegen das rechte nur gemeinschaftlich mit dem linken). Bei starkerem SchlieBen 
des linken Auges kontrahiert sich die ganze linke Gesichtshalfte (wie normal), 
ohne jede Mitbewegung der Halsmuskeln. Die Augenbewegungen sind in alien 
Richtungen erhalten, ohne jegliche Mitbewegungen. Dasselbe betrifft das Stirn- 
runzeln, die Bewegungen des Gesichts und der Zunge. Das Pfeifen, das Auf- 
blasen der Backen usw. gelingt gut. 

Keine Schlingstorungen. 

Die Bewegungen des Kopfes beim Liegen des Kranken sind in alien Rich¬ 
tungen erhalten: beim Sitzen und Stehen tritt oft das oben beschriebene krampf- 
hafte Herabsinken des Kopfes auf. 

Beim Liegen kann der Pat. selbstandig die Seitenlage nicht wechseln, er gibt 
sich zwar viel Miihe, doch wird dies selten von Erfolg gekront. Beim Sitzen kann 
er leicht schaukeln, sich nach rechts w ie nach links beugen oder den Rumpf strecken 
solange er sich an der Bettkante halt, sonst entsteht fast sofort. das spasmodisehe 
Herabsinken des Kopfes auf die Brust und starke Spasmen des Rumpfes, welehe 
diesen in verschiedene karikaturartige Stellungen bringen. 

Die willkiirlichen Bewegungen des Kranken, welehe eine bestimmte Tatigkeit 
bezwecken, sind im hdchsten Grade beeintraehtigt, so daB sich der Kranke weder 
ankleiden noch selbst fiittern kann, hdchstens kann er selbst eine Semmel oder 
einen Kuchen zum Mund fiihren, wenn man sie ihm in die linke (niemals in die 
rechte) Hand gibt und wenn er die dorsale Flaclie des Handgelenkes gegen das 
Kinn stiitzt. Beim Versuch, den Teelbffel in die rechte Hand zu nekmen, wird 
die Bewegung durch langsame Extensionsbewegungen der Finger verhindert, 
welehe ungleichmiiBig in verschiedenen Fingern auftreten. Der Kranke betastet 
den Gegenstand mit den sich allmahlich und langsam anbeugenden Fingern, so 
daB diese Bewegung an die langsame Bewegung der Pseudopodien der Polypen 
erinnert. In der linken Hand dagegen wire! die Bewegung dadurch verhindert. 
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daB momentan die oben beschriebene schleudernden Bewegungen entstehen, 
so daB das ganze Bild an das choreatische erinnert. 

Die grobe Kraft der willkiirlichen Bewegungen in den oberen und unteren 
Extremitaten zeigt keinen Unterschied zwischen der rechten und linken Seite. 
Inwieweit die Untersuchung nicht durch die spasmodischen Bewegungen ver- 
hindert wird, kann man sich leicht iiberzeugen, daB die grobe Kraft sowohl in 
den proximalen wie in den distalen Abschnitten erhalten ist. Es ist manchmal 
schwer, den Widerstand in manchen Gelenken zu iiberwinden, so z. B. den Wider- 
stand der in den Kniegelenken gestreckten Beine oder der im Ellenbogengelenk 
gebeugten oberen Extremitaten. 

Die passiven Bewegungen sind sowohl in den oberen, wie auch in den 
unteren Extremitaten in alien Gelenken ausfiihrbar, doch bestehen in dieser 
Richtung betrachtliche Schwankungen, je nach der Intensitat der spasmodischen 
Erscheinungen. Im allgemeinen laBt sich sagen, daB sobald die Spasmen nach- 
lassen, die Bewegungen frei werden und es ist dann keine deutliche Hypertonie 
der Muskeln festzustellen. Es kommt oft vor, daB die anfangs freien und leichten 
passiven Bewegungen plotzlich erschwert oder sogar unausfuhrbar werden, wenn 
im Laufe der Untersuchung der Krampf in verschiedenen Muskelgruppen ein- 
setzt. Das geschieht haufiger in der rechten als in der linken oberen Extremitat 
(hauptsachlich im M. triceps), in den unteren Extremitaten haufiger in der 
linken als in der rechten, am haufigsten im linken FuB (im FuBgelenk und 
in den Zehen), wo der Spasmus fast konstant bleibt. Die passiven Bewegungen 
sind in den unteren Extremitaten unvergleichlich starker beeintrachtigt, als in 
den oberen. Beim groBten Kraftaufwand gelingt es, die rechte untere Extre¬ 
mitat in cine horizontale Stellung zu bringen, man merkt aber dabei eine kolos- 
sale Anspannung der Beuger des Unterschenkels (hauptsachlich des M. semiten- 
dinosus und semimembranosus). Links ist diese passive Bewegung noch 
schwieriger auszufiihren (auBer der kolossalen Anspannung von M. semimem¬ 
branosus und semitendinosus wird hier diese Bewegung durch sehr starke 
Anspannung des M. tensor fasciae latae verhindert). Hdrt der passive Druck- 
auf diese Extremitat auf, so kehrt sie sofort federnartig in ihre gewohnten Beuge- 
stellung zuriick. Der Patient betont selbst, daB im Moment, wo der Krampf sistiert, 
es ihm gelingt mit Leichtigkeit die Extremitat auszustrecken. Und in der Tat 
war das ad oculos festzustellen. Andererseits aber entstand sogar bei santter 
und schonender Untersuchung des Muskeltonus momentan in den zum Krampf 
pradisponierten Partien eine spasmodische Kontraktion. 

Die passiven Bewegungen des Kopfes sind beim Liegen des Kranken er¬ 
halten (Flexions-, Extensions- und Rotationsbewegungen) oline Hypertonie. 

Die Untersuchung der Reflexe ist — besonders an den unteren Extremitaten 
— aus den oben angefiihrten Griinden recht schwierig. In den seltenen Momenten, 
wo die Beine von Spasmen frei waren, konnte man sich iiberzeugen, daB die 
Patellarreflexe erhalten, nicht gesteigert und beiderseits gleich waren. Achilles- 
reflex links erhalten, ziemlich schwach, reclits aus oben angefiihrten Griinden 
nicht auszulosen (fortwahrend entweder spontaner oder beim Versuch, den FuB 
aufzufassen, sogleich entstehender Krampf desselben). 

Plantarrefle xe normal, kein Babinski. 

Cremasterrefle xe ziemlich lebhaft. 

Abdominalreflexe erhalten, doch ziemlich schwach. 

TrR und PerR ziemlich schwach, beiderseits gleich. 

Masse ter re fie x undeutlich. 

Keine Storungen der Sensibilitat, noch Urin-, weder Stuhlbeschwerden. 

Levres de tapir (dasselbe beim jiingeren Bruder). 
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GroBe abstehende Ohrmuscheln, gewisse Asymmetrie, die linke Ohrmuschel 
ist etwas groBer, mehr abstehend. Auriculum ist angewachsen. 

Harter Gaumen exquisit steil. 

Die Zahne sind stark verdorben, nicht weit voneinander entfemt. 

Die Nase ist abgeplattet. 

Kein FreBreflex (Oppenheim), kein Harter-Gaumen-Reflex (Henneberg). 

Puls = 96. 

Psychik s. oben. 

7. Marz. Wahrend der letzten Woche schlief der Kranke schlecht (Neuronal) 
Nach Angabe der Mutter liegt er wahrend des Schlafee ganz ruhig, mit ausge- 
streekter rechter unterer und maximal angebeugter und zum Bauch gepreBter 
linken Extremitat. Sofort nach dem Aufwachen treten die spasmodischen Be 
wegungen auf. 


Fall 2. (Fig. 7 und 8.) 

J. R., 14 Jahre alt, jiidischer Abstammung. Die Krankheit soil vor 3 Jahren 
begonnen haben: der Knabe wurde namlich von einem Genossen mit einer eisernen 
Stange auf den linken Unterschenkel an der Grenze zwisclien dem mittleren und 
unteren Drittel desselben geschlagen. Der Schlag soil ziemlich schmerzhaft ge- 
wesen sein, die Wunde war ziemlich tief und blutete, so daB der Kranke einige 
Zeit im Bett verbringen muBte. Er will im Laufe der Wundheilung einen leichten 
Abdominaltyphus durchgemacht haben. Als er danach aufgestanden war, be- 
merkten seine Angehorigen, daB der Gang abnorm wurde: er streckte namlich 
beim Gehen den rechten FuB maximal plantarwarts und stiitzte sich beim Gehen 
vorwiegend auf den rechten Zehen. Er konnte sich diesen Gang nicht ab- 
gewohnen, trotzdem man ihn darauf fortwahrend aufmerksam machte, und dies 
dauerte ein Jahr lang. Danach hat sich die Gangart des Pat. insofem geandert, 
als der Kranke beim Gehen offers mit dem auBeren Rand des rechten FuBes die 
innere Fliiche des linken Unterschenkels rieb, danach im raschen Tempo vor- 
warts ging, um sich nach einer kiirzeren Zeit aufzuhalten und dieselbe reibende 
Bewegung auszufiihren. Er streckte gleichzeitig maximal den rechten FuB aus 
und beugte die rechte untere Extremitat im Kniegelenk ein. Die damals vorge- 
nommene Durchleuclitung mit den Rontgenstrahlen konnte keine Alterationen 
in den Knochen der hinteren Extremitaten nachweisen. Vor ungefahr 1 Jahre 
bemerkte man, daB sich der Kranke mit einer gewissen Schwierigkeit seiner 
linken oberen Extremitat bediente, daB sicli dieselbe bei Ziel be wegungen 
und beim Umfassen verschiedener Gegenstande extrem pronierte: der Daumen 
wurde da bei stark opponiert und die iibrigen Finger extrem abduziert, so daB das 
Umfassen irgend eines Gegenstandes mit der linken Hand nur dann gelang, wenn 
der Pat. dieselbe passiv mit der rechten Hand nach dem Gegenstand hinschob 
und den Fingern passiv eine entsprechende Beugestellung angab. (Fig. 2.) Gleich¬ 
zeitig fiihlte der Pat. ein Gefiihl des Zusammenschniirens in der linken Hand, in 
den Fingern und in dorsaler Fliiche des linken Unterarmes. Im Laufe desselben 
Sommers hat der Pat. eine Kur im Soolbad Ciechocinek durchgemacht, wonach 
sich der Gang einigermaBen gebessert hat, so daB der Kranke den rechten FuB 
nicht mehr hyperextendierte und nicht mehr mit demselben den linken Unter¬ 
schenkel rieb. Jedoeh trat bereits nach kurzer Zeit eine Verschlimmerung auf. 
so daB die extreme Pronation der linken Hand bei intendierten Bew-egungen 
nebst dem Gefiihl des Zusammenschniirens sich sogar gesteigert, und auch 
die friihere pathologische Gangart sich dermaBen umgestaltet hat, daB der Pat. 
beim Gehen den Bauch bizarr hervorwdlbte. den Korper etwas nach rechts 
und stark nach hinten beugte, als ob ihn etwas nach hinten hingezogen luitte. 
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Derartiger Zustand hat bis jetzt unverandert geblieben. Aufler der oben er- 
wahnten geringfiigigen Verbesserung in Ciechocinek fanden keinerlei Schwan- 
kungen im Krankheitsverlanf statt, vielmehr zeigte das Leiden eine progrediente 
Verschlimmerung. 

Vor 2 Jahren Maseru, sonst burner gesund, keine nervosen Symptome in 
der Anamne8e, war blofi reizbar und neigte zu heftigen Ausbriichen. Er ist das 
alteste Kind vollstandig gesunder Eltern. Die Geburt war normal. Er begann 
nach 14 Monaten zu gehen, im 2. Jahr zu sprechen. Der physische und psychische 
Entwicklungsgang des Knaben war vollstandig normal, er ist sehr begabt 
und lemt ausgezeichnet. Keine Krampfe, keine Absenzen. Keine neuropathische 
Belastung (bloB ein jiingerer Bruder litt an Krampfen beim Durchschneiden 
der Zahne). 

Status praesens: Die Krankheitssymptome zerfalien in zwei Haupt- 
kategorien: 1. in die Storungen des Ganges und 2. in diejenigen im Bereich der 
linken oberen Extremitat. Der Gang hat einen auBerst grotesken Charakter: 
bei jedem Schritt des linken FuBes wird das Becken heftig hervorgeschleudert, 
was an die charakteristische Bewegung bei dem sog. „danse du ventre" erinnert. 
Auf Befragen erklart der Pat., daB er gezwungen ware, diese Gangart zu ge- 
brauchen, da er ein heftiges Zusammenschnuren im Bauche fiihle. Bei langsamem 
Gehen war diese Erscheinung weit weniger ausgesprochen und sie verschwand 
vollstandig bei Riickwartsgehen oder beim Flankengang. 

Die zweite Krankheitserscheinung besteht in den Bewegungen der linken 
oberen Extremitat vom vorwiegend spasmodischen, manchmal athe- 
toidem, sehr selten hemiballischen Charakter. Die Lage der linken oberen 
Extremitat war keine normale. Wahrend die rechte in gewohnter Weise mit 
leichter Flexion im Ellenbogengelenke herrabhing, blieb die linke vorwiegend 
ausgestreckt, die Hand war leicht dorsalflektiert, die Finger adduziert und der 
Daumen stark opponiert. Seltener blieben die Finger der rechten Hand gestreckt. 
Sehr haufig war eine Hyperextension im linken Ellenbogengelenk zu beobachten 
(Cubitus recurvatus), so daB sich die innere Flache der Cubitalgegend nach 
vorne richtete, was als eine leichte Subluxation imponierte, wobei sich die 
Muskeibauche spasmodisch ausspannten. Die Erscheinung war besonders priignant, 
wenn die Extremitat von dem Krampf befallen war. 

Die spasmodischen Symptome treten vorwiegend bei wdllkurlichen Bewegungen 
hervor und sind stets heftiger, je feiner diese Bewegungen sein sollen. Das Be- 
fassen der Gegenstande mit der rechten Hand gelingt prompt und harmonisch. 
Beim Versuch, dasselbe mit der linken Hand auszufiihren, sieht man, wie die 
Extremitat von einem fcdernartigen Krampf befallen wird (Fig. 7). Dieselbe wird 
stark im Ellenbogengelenk hyperextendiert, bei gleichzeitiger forcierter Streckung 
im Handgelenk, die samtlichen Finger der linken Hand werden spasmodisch an- 
gebeugt (Hyperflexion der 3 iiiiBeren Finger), wahrend der Kranke mit dem 
Daumen und mit dem Zeigefinger den Gegenstand anzufassen versucht. 

Dieser Bewegungsakt verlauft aber nur ausnahmsweise so einfach. Bei 
schwierigeren Aufgaben (z. B. beim Aufkorken einer Flasehe oder beim Versuch 
eine Stecknadel zu heben) enststeht eine Reihe von auBerst komplizierten und 
sogar bizarren Bewegungen in der ganzen linken oberen Extremitat. MiBlingt 
z. B. ein willkiirlicher Bewegungsakt, so bedient sich der Pat. folgender Hilfs- 
bewegung: er wickelt die spasmodisch angebeugten Finger der linken Hand 
passiv mit der rechten ab und w irft mit einem StoB die linke mit der rechten nach 
oben und etwas seitwarts (Fig. 8). Manchmal wiederholt er diese kombinierten 
Bewegungen einige Male nacheinander, wobei der Eindruck entsteht, als ob die 
gesunde rechte mit der vom Krampf befallenen linken kampfte. Nach einigen 
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derartigen Versuchen kommt endlich die bezweckte Bewegnng zutage. Manch- 
mal werden die Finger bei Ausfiihrung einer Bewegung bald gestreckt, bald 
krampfhaft gebeugt, was an athetotische Bewegungen erinnert. Gleichzeitig 
mit soeben beschriebenen Fingerbewegungen steigern sich bedeutend die vorher 
geschilderten Bewegungen im Hand- und Ellenbogengelenk, wobei die ganze 
Extremitat in verschiedene Lagestellungen kommt. Seltener treten bereits im 
Anfangsstadium einer willkiirlichen Bewegungsgrotesque Bewegungen von 
kolossalen Amplituden nebst krampfhafter Flexion oder Extension der Finger 
auf. Diesel ben sind sakkadiert, unterbrochen, ohne bestimmten Typus und Tempo. 
Erst wenn eine relative Ruhe eintritt, gelingt es dem Pat., seinen Fingern die 



Fig. 7. Fig. 8. 


stereotype Haltung anzugeben und einen kleinen Gegenstand mit dem Daumen 
und Zeigefinger anzugreifen. 

Samtliche geschilderte Bewegungen treten in verschiedenartigsten Kom- 
binationen auf. Manchmal gelingt es dem Kranken, eine ganze Reihe von Auf- 
gaben bedeutend leichter auszufiihren. Ein andermal wieder gelingt dasselbe nur 
mit groBter Anstrengung. Bei Wiederholung der Bewegung tritt eine gewisse 
Erleichterung derselben auf. Es gelingt niemals dem Pat., die intendierte Be¬ 
wegung mit der linken Hand bei gestreckten oder leicht flektierten Fingern 
auszufiihren, denn es mu 13 dabei stets eine extreme Haltung eingenommen werden. 
Spontan bedient sich der Kranke niemals der linken Hand, wenn er gewiinschte 
Bewegung mit der rechten ausfiihren kann (Kratzen, Aufkndpfen usw.). Wenn 
irgendeine Handlung die Mitwirkung beider Hiinde erfordert, so gebrauclit er auch 
die linke Hand, jedoch in der oben geschilderten WeLse, wobei dieselben spas- 
modischen Erscheinungen auftreten. 

Die Storungen im Bereich der rechten unteren Extremitat treten nur 
bei folgendem Versuch zutage: Wenn man den Kranken auffordert. auf dem 
rechten FuB stehend stark mit dem linken auf den FuBboden zu stampfen, so 
gelingt das prompt mit gut erhaltener Synergie der Bewegungen. Wenn er aber 
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dasselbe mit dem rechten FuB ausfiihren soil, so gerat der rechte FuB spasmodiscli 
in die equine Stellung und die Bewegung wird bloB mit dem vorderen Teil des 
FuBes ausgefiihrt. Auch das Aufheben des FuBes von dem FuBboden geschieht 
rechts nicht so prompt wie links (krampfhaftes Kleben). 

Beim Ausfiihren feinerer Bewegungen mit der linken Hand (z. B. beim Auf¬ 
heben einer Stecknadel vom Tisch) bemerkte man auBerdem, daB sich der Kopf 
und der ganze Korper etwas nach links herunterbeugte. Bei Ausfiihrung der- 
selben Bewegung mit der rechten Hand trat diese Erscheinung nicht zutage. 

Der Schadel ist groB, von unregelmaBigem Bau, dolichoceplialischem Typus, 
groBe hervorragende Tubera frontalia, groBe abstehende Ohren. Die beiden 
FiiBe, besonders der linke, erinnem an den Friedreichschen Typus. 

Der ganze Habitus des Kranken macht einen infantilen Eindruck. Die 
Korperhohe ist fur 14 Jahre zu klein. Penis ist sehr klein, absolutes Fehlen der 
Behaarung auf der Symphyse und in den Achselgruben. Sonst keine Degene- 
rationszeichen. 

Die Pupillen sind beiderseits gleich, reagieren prompt auf Licht und Kon- 
vergenz. 

Augenbewegungen normal. Kein Nystagmus. 

Facialis und Hypoglossus normal. 

Lebhafte Mimik der Gesichtsmuskeln. 

Die grobe Kraft der oberen und unteren Extremitaten ist erhalten, bloB 
kann der Handedruck links mit keiner geniigenden Kraft ausgefiihrt werden, da 
er von einer ganzen Reihe spasmodischer Bwegungen verhindert wird. 

TrR beiderseits schwach. 

PerR rechts schwach, links nicht zu erzeugen (krampfhafter Kontraktion). 

PR beiderseits gleich. 

AR beiderseits lebhaft. 

Die Bauclireflexe sind erhalten. 

Cremasterreflexe sehr schwach. 

Samtliche Sensibilitiitsqualitaten sind erhalten. 

Keine Veranderungen des Augenhintergrundes. 

Die Psychik ist vollstandig normal. Der Kranke ist fur sein Alter geistig 
auBerordentlich entwickelt, lernt sehr gut und iiberragt mit den Kenntnissen 
seine Genossen. 

Resumiert man das Krankheitsbild bei den beiden Patienten, so 
sieht man, daB bei den bis zu einem gewissen Alter physisch und 
psychisch normal entwickelten Kindern im 8. bzw. 11. Lebensjahre 
ein schleichendes Leiden entstand, dessen Hauptzug in einem sich 
generalisierenden Muskelspasmus von ziehendem und drehendem Cha- 
rakter bestand, wobei die Krankheit einen merklich progredienten 
Charakter zcigte. 

Beide Patienten waren jiidischer Abstammung. Beide zeichneten 
sich durch eine besonders gut ausgebildete Intrlligenz aus. Bei beiden 
wurde ein Unterschenkeltrauma in der Anamnese vermerkt und bei 
einem entstand fast gleichzeitig Typhus, nach dessen Beendigung der 
Spasmus einsetzte. 

Es ist nicht ohne Interesse, daB der Beginn der spasmodischen 
Bewegungen sich durch eine alternierende Lokalisation auszeichnete, 
indem bei dem 1. Patienten der linke FuB und rechte Arm und bei 
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dem 2. der rechte FuB und linke Arm zunachst betroffen waren. Das 
Leiden begann bei beiden nur in einem FuB und auBerte sich zunachst 
in einer Storung des Ganges, wobei bereits im Anfang die Hypertonie 
und die spasmodische Komponente deutlich zutage traten. 

Allmahlich breitete sich das LeideD auf die oberen Extremitaten, 
den Rumpf und die Halsmuskeln aus, das Gesicht blieb aber sogar 
nach 2—3jahrigem Bestehen der Krankheit verschont. Der Spasmus 
befiel zuletzt (bei dem 1. Patienten) fast samtliche Muskelgebiete des 
Korpers, aber stets mit Ausnahme des Gesichts, denn die im letzteren 
zeitweise auftretenden schn.ilzenden und MundkuBbew^gungen be- 
zeichnete der Patient als absichtlich bewirkte. 

Der Spasmus trug einen ziehenden, drehenden Charakter und er- 
teilte dadurch dem im Augenblick befallenen Kdrperabschnitt eine 
ganz absonderliche Lagerung. Die sich beugenden, streckenden, 
drehenden Extremitaten und der Rumpf nahmen zum Teil ein bizarre?, 
karikatur- und sogar clownartiges Aussehen an mid rur das emste 
und schmerzlich angestrengte Gesicht unseres 1. PatieDten zeigte, daB 
man einen wahren Martyrer vor den Augen hatte. Denn der Wille 
des Knaben blieb bei alien diesen Bewegungen ohnmachtig. Der Patient 
auBerte haufig, daB er „mit dem Rrampf kampfte“, allein dies nutzte 
wenig oder gar nichts, denn es gelang ihm niemals, den Spasmus zu 
bekampfen oder zu beschwichtigen. 

Wie gesagt waren diese Spasmen ziehender und drehender Natur. 
Sie waren fast immer largsam, jedoch, was gleich zu betonen ist, nicht 
so harmonisch biegsam, wie es die richtigen athetotischen Bewegungen 
zu sein pflegen. Es zeigte sich vielmehr von Zeit zu Zeit eine stoB- 
und ruckartige Muskelkontraktion, so daB es den Anschein erweckte, 
als ob eine verborgene Sprungfeder den merkwiirdigen Mechanismus 
in Gang setzte. Auch federte und zitterte dabei mitunter die gauze 
Extremitat und zeitweise war die Bewegung uberhaupt nicht tonisch, 
sondern rasch, kurz, wie es bei Chorea der Fall ist. Selten zeigten die 
Bewegungen einen Zug, der an Paralysis agitans erinnert, und mitunter 
waren die Amplituden so groB, daB dieselben dem Hemiballismus ahn 
lich erschienen. 

Der Spasmus bemachtigt sich, wie gesagt, in seiner endgiiltigen 
Ausbildung fast samtiicher Muskoln d» s Korpers; es waren aber dabei 
die proximalen Abschnitte starker beteiligt (besonders im 1. Fall). Da 
auBerdem der Rumpf fast immer bei diesen Bewegungen mit beteiligt 
war, so entstand, dank dessen spiraler Drehung um seine Mcdianachse 
(im 1. Fall) oder dank der forcierten Vorwarts- oder Riiokwarts- 
sehiebung des Rumpfes und Bauches (im 2. Fall) ein ganz besonderes 
Bild. 

Die spasmodischen Bewegungen traten niemals synchron auf. Im 
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Gegenteil bewegten sich die linke und die rechte Extremitat nicht 
gleichzeitig, mitunter sogar in extrem entgegengesetzter Richtung, 
wodnrch bei dem 1. Patienten der Korper von weitem einer Miihle 
ahnlich war, sobald der Kranke auf dem Bett saB oder lag. 

Die Bewegungen hatten auch keinen rhythmischen Charakter. Sah 
man linger und naher zu, so konnte man nur eine gewisse Monotonie 
und sogar Stereotypie in den Bewegungen erblicken. Besonders lieB 
sich dies an eiDzelnen Korperteilen beobachten, z. B. am Halse (stereo¬ 
type Senkung des Kopfes im 1. Fall). 

Es wurde bereits gesagt, daB die Kranken trotz des besten Willens 
keinen EinfluB auf die spasmodischen Erscheinungen haben und doch, 
und vielleicht deshalb hatte es etwas Befremdendes an sich, als man 
erblickte, wie sie sich durch kleine Kunstgriffe zu helfen suchten. Sank 
z. B. b-'i dem 1. PatieDten der Kopf spasmodisch gegen die Brust, so 
hob er z. B. seine rechte Hand, legte dieselbe an Hinterkopf, Nacken 
oder an die Schlafe in der Weise, daB die Finger eine MilitargruBhaltung 
einnahmen. Bei diesem verhaltnismaBig leisen Gegendruck (Hilfs- 
bewegung) schnellte mitunter der Kopf rasch in seine normale Stellung 
zuriick. Der 2. Patient half sich wiederum in der Weise, daB er die 
krampihaft geballten Finger der linken Hand mit der rechten ab- 
wickelte oder die rechte Hand in die Hohe warf. 

Dieses auf den ersten Blick ganz unverstandliche Verhalten der 
sozusagen unschuldigen und doch so erfolgreichen Hilfsbewegung er- 
innert sehr an ein ebenfalls unproportionelles Verhalten bei anderen 
Spasmusarten, z. B. beim Torticollis, wo der Kranke durch ?ine leise 
Beriihrung des krampfhaft gezogenen Kinns mit dem Finger, den 
Spasmus wegzaubert. 

Wie verhalten sich bei der Fortentwicklung der Krankheit die will- 
kiirlichen Bewegungen? 1st der Patient imstande, irgendwelche, sei 
es unkomplizierte, sei es komplizierte Bewegungen auszufiihren? 

Wehrend im Beginn des Leidens die willkiirlichen Bewegungen 
verhaltnismaBig wenig gestort werden, so daB auch die komplizierten 
Alltagsakte nur auf geringe Hindernisse (Hypertonic, Spasmus) stoBen, 
so sieht man, daB dieselben im Laufe der Zeit immer starker beein- 
trachtigt werden. Bei dem 1. Kranken waren schlieBlich sogar die 
wenig komplizierten Bewegungen teilweise durch den Spasmus, teil- 
weise durch die anhaltende kontrakturahnliche Hypertonie (z. B. in 
einem FuBgelenk), teils durch hemiballistische Bewegungen derart ge¬ 
stort, daB dieselben unter den absonderlichsten StoBen, Schleudem auch 
Kontraktionen von Muskeln, die dem gewollten Zweck widerstreben, 
nur stufenweise das Ziel endlich erreichen konnten. Mitunter gelang 
aber die bezweckte Bewegung iiberhaupt nicht. Diese Storung einer 
willkurlichen Bewegung betraf im 1. Fall hauptsachlich die proximalen 
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Abschnitte der Glieder, wogegen im 2. Fall auch die Finger besonders 
stark mitbeteiligt waren. Bei beiden nahmen die Erscheinungen am 
Kopf ab. Die Halsmuskulatur war nur bei dem 1. Patienten ziemlich 
stark mitbetroffen. Im Gesicht waren alle willkiirlichen Bewegungen 
frei. 

Es ist bemerkenswert, dafi auch im 2. Fall, wo die Krankheit 
lange nicht so stark ausgepragt war als im ersten, der Kranke die einem 
Willensakt dienen sollenden, (besonders zu Beginn desselben) ganz bizarren, 
miihlenartigen Bewegungen mit dem Arm ausfiihrte. Bei diesem Kranken 
war die Entstellung einer willkiirlichen Bewepimg um so groBer, je 
feiner der Akt sein sollte (z B. beim Aufheben einer Nadel von einer 
Platte). 

Bei manchen willkiirlichen Bew r egungen, die in der eben geschil- 
derten Weise gestort wurden, benutzten die Patienten eine Hilfsaktion, 
die der oben geschilderten bei dem Auftreten des Spasmus ahnlich war. 
Wollte z. B. der 1. Patient eine Bewegung mit den Fingem ausfiihren, 
so stiitzte er die Hand gegen die Brust usw. 

Bei alien diesen unkomplizierten Willkiirbewegungen treten keine 
analogen Mitbewegungen in den heterolateralen Extremitateu auf, 
dagegen liefien sich entweder in diesen letzteren ganz bizarre Bew egungen 
beobachten oder aber es entstanden dieselben im ganzen Korper. 

Die komplizierteren motorischen Akte, wie das Aufstehen, das 
Gehen, Aus- und Ankleiden, das Essen u. a., waren bei dem 1. Kranken 
zuletzt im hochsten MaBe gestort. Er konnte sich sogar im Bett nicht 
umdrehen und man muBte ihn sowohl ankleiden wie auch fiittern. 
Der Gang war zuletzt ganz unmoglich. Beim Versuch zum Gehen trat 
sogleich die ganze Schar der bizarrsten spasmodischen Bewegungen 
auf, der Kopf wurde krampfhaft nach der Brust hingezogen, der Rumpf 
wurde spiralig gedreht, wobei eine vorwiegend lordotische Haltung 
entstand, der Patient stellte sich auf die FuBspitzen, wobei die Knie 
etw r as gebeugt waren, er kam aber kaum einen Schritt weiter nach vor- 
w arts. FaBte man ihn unter die Arme, so lieB er sich wie einen starren, 
toten Korper vorschieben, wobei die einzelnen Korperabschnitte in 
die absonderlichsten Positionen kamen. Bei dem zweiten Knaben 
waren diese komplizierten Bewegungen viel weniger gestort, allein 
auch bei ihm war der Gang hochgradig gestort. Es trat dabei haupt- 
sachlich ein Vor- und Riickw artsschieben des Rumpf es imd des Bauches 
auf, so daB eine Bewegung entstand, die an den Danse du ventre er- 
innerte und auf den ersten Blick den Verdacht einer hysterischen Er 
scheinung erweeken konnte und zwar um so mehr, als der Gang vollig 
normal wurde im Moment, wo der Kranke nach riickwarts oder nach 
einer Seite zu gehen begann. 

Die geschilderten Storungen auf dem motorischen Gebiete bilden 
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das Hauptgeprage des Leidens. Es ist speziell hervorzuheben, daB wir 
niemals eine Verminderung der groben Kraft, noch eine Differenz 
zu ungunsten einer Korperhalfte feststellen konnten. Nirgends war 
Atrophie zu finden. Die Sensibilitat war vollig erhalten. Es traten 
keinerlei Storungen seitens der Himnerven auf. Die Sehnenreflexp 
waren nicht gesteigert, im Gegenteil eher abgeschwacht und manche 
Reflexe nicht auslosbar. Der Muskeltonus war in den befallenen 
Gebieten hochgradig gesteigert. LieB aber der Spasmus nach, so 
erschien der Muskeltonus nicht verandert. Eine Hypotonie konnten 
wir nicht nachweisen. Die Hautreflexe waren erhalten. Niemals lieB 
sich auch eine Andeutung von Babinskischem Reflex feststellen. 

Wahrend des Schlafes schwanden die spasmodischen Bewegungen. 
Die Mutter des ersten Knaben unterrichtete uns zuletzt, daB die Kon- 
traktionen in den Beinen wahrend des Schlafes nicht vollig schwanden, 
so daB die Beine hyperextendiert resp. hyperflektiert erschienen. 
Selbst haben wir dies nicht feststellen konnen, auch ist der Tatsache 
Rechnung zu tragen, daB der Kranke in der letzten Zeit haufig an 
Asomnie litt oder einen unterbrochenen und oberflachlichen Schlaf 
zeigte. 

Die Psyche der beiden Kranken blieb vollig ungestort und zwar 
sowohl in der Periode vor der Erkrankung, als auch wahrend deren 
Entwicklung. Die beiden Knaben zeichneten sich durch eine fiir ihr 
Alter sehr hohe Intelhgenz aus. Bei keinem war irgend ein hysterischer 
Zug zu bemerken. Sie waren auch in emotioneller Hinsicht ganz ge- 
ordnet und weder die Suggestion noch die Hypnose hat irgend einen 
EinfluB gezeigt. 

Der erste Knabe, den wir im Jahre 1909 zum erstenmal gesehen 
haben, bot uns zunaclist groBe diagnostische Schwierigkeiten. Manche 
Kollegen, denen wir den Fall im Krankenhaus vorgestellt haben, dachten 
an Hysterie. Wir haben aber diese Diagnose bei einer genaueren Ana¬ 
lyse in Abrede gestellt und den Fall als eine uns unbekannte Spasmus- 
form betrachtet. Je langer wir den Kranken beobachtet haben, desto 
tiefer drang in uns die Uberzeugung, daB man hier mit keinem funk- 
tionellen Leiden zu tun hatte, vielmehr mit einer Krankheit, die wie 
die Chorea, Paralysis agitans, manche Falle der Littleschen Krank¬ 
heit und die Athetose double, auf einem organischen, wenn auch noch 
wenig erforschtem Boden beruht. 

Das Krankheitsbild war so charakteristisch, daB als einer von 
uns in seiner Sprechstunde den 2. Fall sah, er sofort an dessen Ahnlich- 
keit mit dem 1. dachte. Und als der zweite Knabe ins Krankenhaus 
gebracht, den Kollegen demonstriert wurde, so haben auch diese so- 
gleich dieselbe Diagnose gestellt, obwohl hier eine Forme fruste der 
Krankheit vorlag. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



606 


E. Flatau und W. Sterling : 


Digitized by 


Als wir uns in die Literatur der spasmusartigen Erkrankungen ver- 
tieft haben, da gelangten wir zunachst zu der Uberzeugung, daB ein 
analoges Bild noch nicht als eine spezielle Krankheit beschrieben wurde, 
daB dasselbe aber die groBte AhnUchkeit mit der Ath^tose double hatte. 
Als wir dann aber den Bericht iiber die Ziehensche Demonstration, 
ferner die Arbeit seines Schulers W. Schwalbe und besonders die 
unlangst erschienene Abhandlung von Oppenheim gelesen haben, 
so sahen wir, daB unsere beiden Patienten den in diesen Publikatiouen 
geschilderten Kranken ahnlich sind. 

Ziehen (Neurol. Centralbl. 1911, Nr. 2, S. 109 und 411gem. Zeit- 
schrift £. Psych. 1911, Bd. 68, S. 281) beschrieb unter dem Namen 
einer „tonischen Torsionsneurose“ ein Krankheitsbild, welches darin 
besteht, daB bei Kindem eigentiimliche tonische Krampfbewegungen 
entstehen, die fast ununterbrochen ausgefiihrt werden, aber fceziiglich 
ihrer Intensitat erheblichen Schwankungen unterliegen. Die Be- 
wegungen erinnem teilweise an choreatorische, teils an atheto- 
tische. Durch dieselben kame es zu den schwersten Verkriimmungen 
der Extremitaten, des Kopfes und des Rumpfes. Klonische Kom- 
ponenten fehlen dabei fast vollstandig. Beim ruhigen Sitzen wSren die 
Bewegungen am geringsten, nahmen dagegen bei Bewegungen zu. In 
einem der Falle war eine halbseitige Storung beobachtet worden. Haupt- 
sachlich ware dabei der Gang gestort, indem hierbei tonische Adduk- 
tionskrampfe, eine schwere Lordose und eine FuBspitzenstreckung zu 
beobachten sei. Im Schlaf verschwindet der Krampf. Suggestion 
bliebe ohne EinfluB auf denselben, dagegen Affekterregungen iibten auf 
ihn einen leichten EinfluB. Keine Storungen der Kraft, keine cere- 
bellaren Symptome, keine Sensibilitats- und Reflexstorungen. Erbliche 
Belastung stets vorhanden. Mitunter hysterische Zeichen superponiert. 
Die Intelligenz bleibt intakt. Bei dem im Psychiatrischen Verein zu 
Berlin demonstrierten lOjahrigen Knaben begann das Leiden erst im 
letzten Sommer, indem zunachst eine Krampfstellung im rechten FuB 
und nach einem helben Jahr eine abnorme Handstellung festzustellen 
war. 

Es ist bemerkenswert, daB auch in den von W. Schwalbe aus der 
Ziehenschen Khnik beschnebenen Fallen (Eine eigentiimliche tonische 
Krampfform mit hysterischen Symptomen; Inaug.-Diss. Berlin 1908) 
das Leiden mit einer ahnlichen Gangstorung begann, wobei dieselbe 
zunachst in einem FuBe sich bemerkbar machte (Auftreten mit der 
FuBspitze, Umknickung im Sprunggelenk nach auBen resp. Wegrutschen 
nach hinten). Das Leiden zeigte einen progredienten chronischen Ver* 
lauf mit ungiinstiger Prognose und machtloser Therapie. 

Oppenheim gibt in seiner am 1. Oktober 1911 erschienenen Arbeit 
(Neurol. Centralbl. Nr. 19) eine genaue Beschreibung dieses Leidens. 
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Es wird hier das kindliche Alter und die jiidische Abstammung der 
Patienten aus RuBland und Galizien betont (dasselbe in der Ziehen- 
Schwalbeschen Kasuistik und bei unseren Patienten, die ebenfalls 
polnische Juden waren). Oppenheim macht darauf aufmerksam, 
daft, wenn auch das Leiden in einem der Arme beginnen kann und 
wenn uberhaupt die oberen Extremitaten stets beteiligt werden, so 
werden doch in der Folge die Beine vorwiegend ergriffen bzw. wird bei 
der Fortbewegung die in Aktion tretende Muskulatur der Oberschenkel, 
des Beckens und der Wirbelsaule hauptsachlich beteiligt, wodurch 
eine spezielle Art von Astasie-Abasie zustande kommt. Die Bewegungen 
entstehen hauptsachlich beim Stehen und noch mehr beim Gehen 
mid hier betont Oppenheim die augenfallige Erscheinung, namlich 
eine betrachtliche Lordose oder Lordoskoliose der unteren Brust- und 
Lendenwirbelsaule, die aber in der Riicken- oder Bauchlage sich fast 
vbllig ausgleicht. Die Bewegungen selbst ahnelten am meisten den 
athetotischen, so daB Oppenheim in seinen esrten Beobachtungen 
geneigt war, die Falle als Ath6tose double zu deuten. Die genauere 
Analyse zeigte aber, daB von eigentlichen athetotischen oder chorea- 
tischen Bewegungen nichts zu bemerken war oder daB diese in den 
Hintergrund treten. Es wird femer von Oppenheim darauf hin- 
gewiesen, daB in den Muskeln nicht nur eine Hypertonic und ein dem 
Spasmus mobilis ahnlicher Zustand zutage tritt, sondem auch eine 
Hypotonie festgestellt werden konne. Das Leiden stellt keine Neu- 
rose dar, sondem beruhe wohl auf feinen Veranderungen im Zentral- 
nervensystem. Es zeigt einen chronisch-progrediemten Verlauf. 

Wenn auch Oppenheim Unterschiede zwischen seinen und den 
Jenigen von Ziehen - Schwalbe beschriebenen Fallen angibt (Fehlen 
der klonischen Komponente in der Ziehen-Schwalbeschen Kasuistik, 
Vorhandensein von Hypotonie, das Vorwiegen der tonischen Krampfe 
beim Stehen und Gehen bei den Oppenheimschen Kranken), so gibt 
er zu, daB t)bergangs- und Mischformen zwischen der von Ziehen - 
Schwalbe und der von ihm geschilderten Affektion und dem, was als 
idiopathische Athetose beschrieben worden ist, vorkommen konnen. 

Ohne hier auf die verschiedensten Krampfformen einzugehen, die 
in den differential-diagnostischen Kreis herangezogen werden konnten 
(dies geschah iibrigens in ausreichender Weise in der W. Schwalbe¬ 
schen Arbeit), mochten wir an dieser Stelle nur Vergleichsmcmente 
zwischen dem obigen Leiden und der Athetose double anstellen. 

Bekanntlich hat Hammond (1871) die Bezeichnung aderog 
(— ohne fixe Lage) eingefiihrt und damit sowohl die Unmoglichkeit, 
die Finger und Zehen in einer gewiinschten Position zu halten, wie 
auch deren kontinuierliche Bewegungen gemeint. Oulmont fiihrte 
dann (1878) folgende, die Athetos? determinierendo Symptome ein: die 
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Langsamkeit der BewegUDgen, ihre ITbermaCigkeit, Unabhangigkeit 
von dem Willen, ihre Beschrankung au£ Hand und FuB und mit even- 
tuellem Ubergang auf Hals und Gesicht, Transformation in einen inter- 
mittierenden Spasmus, den Spasmus mobilis, wobei dieser letztere in 
den oberen Extremitaten auch samtliche Segmente befallen kann. 
Oulmont ging dabei von dem Begriff der Hemiathetose aus, welche 
fast immer im Laufe einer motorischen Hemiplegie entsteht und meistens 
mit einer homolateralen Hemianasthesie einhergeht. Die athetotischen 
Bewegungen waren dem Willen wenig zuganglich, sie persistierten in 
der Buhe und haufig sogar im Scblaf. 

Wenn aber Oulmont die Hemiathetose fast immer fur ein sympto- 
matisches Himleiden hielt und die Ursache desselben in einer Herd- 
erkrankung im hinteren Abschnitt der inneren Kapsel sehen wodte, so 
machte auch er bereits auf Fade aufmerksam, die ohnc Hemiplegie ent- 
stehen und als primare Hemiathetosen aufzufassen waren. Aderdings 
meinte Oulmont, daB hierbci ganz kleine Herde in demselben Orte 
entstehen und wohl die Hemiathetose, nicht aber die Hemiplegie zu 
verursachen imstande sind. 

Die Athetose double stellte nach Oulmont dasselbe kdnische Bdd 
dar, wie die Hemiathetose, jedoch mit dem Unterschied, daB die erstere 
primar entsteht, keinerlei motorische oder sensible Storungen zeigt, im 
friihen Kindesalter oder sogar von Geburt aus besteht, beide Korper- 
seiten befadt, wobei das Gesicht konstanter und intensiver mitergriffen 
wird als es bei der Hemiathetose der Fad ist. Die Bewegungen sollten 
femer bei der Ath6tose double weniger intensiv als bei der halbseitigen 
sein, haufig einen intermittierenden Typus zeigen und nur bei willkiir- 
dchen Bewegimgen zutage treten. Die doppelseitige Athetose sodte 
schdeBUch, nach Oulmont, meistens bei Idioten auftreten, obgleich 
es Fade gabe, wo die Intedigenz unberiihrt gebdeben war. In diesem 
letzteren Fade sodte sich das Leiden erst spat entwickelt haben. — 
Wiirde diese Oulmontsche Darstedung ihre voile Kraft behalten, so 
ware ein fester differentialdiagnostischer Stiitzpunkt fiir die Abtrennung 
der Athetose double von der uns interessierenden Krampfform gegeben. 
Durch die spatere Kasuistik und deren genaue Analyse hat sich aber 
gczeigt, daB die Oulmontschen Grenzdnien an ihrer Scharfe verloren 
haben (siehe Lehrbiicher von Dejerine, Grasset-Rauzier, Oppen* 
heim, die Arbeiten von Lewandowsky in der Deutschen Zcitschrift 
fiir Nervenheilkunde 1905 und von Haupt daselbst 1907). 

Speziell wurde von Lewandowsky darauf hingewiesen, daB zwei 
von den vier die Athetose nach Oulmont determinierenden Symptomen, 
namdch die UbermaBigkeit der Bewegungen und ihre Lokalisation in 
den distalen Extremitatenabschnitten fiir die Diagnose nicht notw'tendig 
wiiren. Dagegen will Lewandowsky in dem rhythmischen Charakter 
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der Bewegungen wie in deren Langsamkeit ein gewiasea, den athetoti- 
achen Bewegungen eigentiimlichea Merkmal erblicken, welchea auch 
deaaen Trennung von den Choreatiachen zulaBt. Auch das vierte 
Merkmal, namlich der Spasmus mobilis, ware bei der Athetose kon- 
stant. Was die Einheit der Athetose double ausmacht, so stelle dieselbe 
nicht einfach eine Athetose beider Korperhalften, also nicht die Doppel- 
seitigkeit einer besonderen Form der infantilen Hemiplegie dar, sondem 
die eigentliche Beziehung, die zwischen den Bewegungen der einzelnen 
Korperteile und Glieder miteinander besteht, denn es handelt sich 
dabei um eine Art generalisierter, aber keineswega identischer 
Mitbewegungen. Als ein neues Moment wiirde hier, nach Lewan- 
dowaky, daa psychiache Moment eintreten, indem die an Athetose 
double Erkrankten stundenlang ganz ruhig bleiben konnten, dann aber 
unter dem EinfluB einer geringen Emotion die Bewegungen sogleich zu- 
stande kommen. In Anlehnung an Massalongo vertritt auch Le- 
wandowaky die Ansicht, daB das Gesicht immer mitbeteiligt ist. Er 
macht femer auf das Fehlen dissoziierter Bewegungen aufmerks&m, 
indem bei den Kranken die Unmoglichkeit besteht, sowohl den Augen- 
wie auch den Mundfacialis einer Seite isoliert zu innervieren, denn beim 
Versuch gerat die ganze Gesichtsmuskulatur in wilde grimassierende 
Bewegungen. Die Athetose double stellt nach Lewandowsky eine 
cerebrale Erkrankung dar, wobei immer Zeichen einer Diplegie, StOrungen 
der Reflexe, auch das Babinskische Zeichen vorhanden sind. Es soil 
gleich betont werden, daB gerade diese letzteren Storangen weder bei 
unseren Patienten, noch in der Kasuistik von Ziehen - Schwalbe, 
noch in der Oppenheimachen vorhanden waren. 

Auch die anderen Merkmale der Athetose double verloren mit der 
Zeit an ihrer Scharfe. So will z.B. Michailowsky gezeigt haben, daB 
in ca. V 4 der Falle die Intelligenz intakt bleibt, vmd es gibt sicherlich 
Falle, wie diejenigen von Dejerine, Andersen u. a., wo die Intelli¬ 
genz vollig erhalten war. Allein auch heutzutage werden die Intelli- 
genzstorangen zu den integralen Zeichen der doppelseitigen Athetose 
gerechnet, und manche Forscher, wiez. B. Huet, Aubry, vertreten die 
Meinung, daB dieselben fast standig waren. 

Bereits aus dieser Skizze ist ersichtlich, daB das Bild der Athetose 
double groBen Schwankungen unterworfen aein kann und daB dadurch 
leicht an Ubergange von dieser zu der von Ziehen - Schwalbe, 
Oppenheim und von uns beschriebenen Krampfform gedacht werden 
kann. 

Trotz alledem glauben wir uns berechtigt zu fiihlen, zwischen diesen 
beiden Erkrankungsformen gewiase Unterschiede erblicken zu diirfen, 
die man auf Grand unserer derzeitigen Kenntnisse etwa folgendermaBen 
pointieren konnte: 

40* 
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1. Der Beginn der Erkrankung ist bei der neuen Krampfform ein 
ganz eigentiimlicher, indem der Krampf sich zunachst in einer Ex* 
tremitat und zwar meistens in einem FuB einzustellen pflegt. Es 
entsteht dadurch eine ziemlich charakteristische Gangstorung, indem 
in diesem FuB eine Hypertonie entsteht und dieser beim Gehen im 
Sprunggelenk umknickt, nach hinten wegrutscht, nach auBen dreht, sich 
am anderen FuB reibt. Der Kranke tritt dabei mit der FuBspitze auf. 
(In einigen Oppenheimschen Fallen begann das Leiden in einer 
oberen Extremitat, indem sich hier ein Zittem oder Steifigkeit zeigte.) 

2. Der Typus der Bewegungen ist bei der neuen Krampfform 
von vomherein und auch bei weiterer Entwicklung des Leidens ein 
hypertonisch -spasmodischer von ziehendem und drehendem Charakter, 
wahrend die Bewegungen bei der Athetose double hauptsachlich eine 
athetotische Komponente zeigen und nur vom Spasmus mobilis reap, 
von den generalisierten Mit bewegungen (Lewandowsky) begleitet 
werden. Wahrend die athetotischen Bewegungen bei der Athetose 
double nicht nur einen langsamen, sondcm auch flieBenden, schlangen- 
artigen, harmonisch biegsamen Charakter zeigen, merkt man den Be¬ 
wegungen bei der neuen Krampfform einen stoB- und ruckweisen Bei- 
zug an. Es treten femer mitunter bei diesem letzteren Leiden auch 
Bewegungen von anderen Typen hinzu, indem einerseits motorische 
Akte von groBen Amplituden, etwa wie bei Hemiballismus, ausgefiihrt 
werden, andererseits aber zitternde Bewegungen in der Art der Para¬ 
lysis agitans oder der multiplen Sklerose gelegentlich das Bild kompli- 
zieren. 

3. Die Hilfsbewegungen, die zwar auch bei der Athetose double 
vorkommen kbnnen, tragen bei der neuen Krampfform einen bizarren 
Charakter und stehen in keinem logisch postulierbaren Verhaltnis zu 
der Kraft des Spasmus (z. B. ein leises Anlegen einer maniriert ge- 
stellten Hand an das Kinn des spasmodisch gesenkten Kopfes hebt den 
Krampf auf!). 

4. Die Lokalisation des Krampfes bevorzugt bei der Athetose 
double die distalen Teile, dagegen werden bei der n men Krampfform 
die proximalen Gliederabschnitte besonders stark betroffen, so daB von 
Oppenheim das prononzierte Befallenwerden der Steh- und Geh- 
muskeln (Oberschenkel — Rumpf — Wirbelsaule) in Form von Lordose 
und Lordoskoliose besonders stark betont wird. 

Es ist auch von besonderer Wichtigkeit, daB das Gesicht bei der 
neuen Krampfform vollig intakt bleibt, wahrend dasselbe bei der 
Athetose double fast immer betroffen wird und haufig sogar im Beginn; 
dann erst werden die oberen Extremitaten vom Krampf befallen 
(Grasset - Rauzier). 

o. Die Intelligenz, die bei Athetose double nur in seltenen Fallen 
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intakt bleibt, blieb in samtlichen bis jetzt publizierten Fallen der neuen 
Kxampfform ganz verschont. Die beiden von uns beobachteten Kinder 
zeichneten sich sogar durch besondere Fahigkeiten aus und anoh sonst 
zeigte ihre Psyche keinerlei Abnormitaten. Speziell fibte die Krankheit 
trotz ihres mehrjahrigen Bestehens keinen iiblen EinfluB auf die Psyche 
aus. Hysterische Phanomene kommen gar nicht vor oder werden super- 
poniert (Ziehen). 

6. Sollte Lewandowsky recht haben, daB die Ath6tose double 
eine cerebrale Krankheit darstellt und stets von Zeichen einer Diplegie 
begleitet wird, so muB betont werden, daB bei dor neuen Rrampfform 
keine diesbezfiglichen Storungen festzustellen waren. Speziell m&chten 
wir sowohl auf den alternierenden Beginn der Bewegungen in unseren 
beiden Fallen aufmerksam machen, als auch auf das absolute Fehlen 
eines cerebralen Typus. Auch das von Lewandowsky fur die 
Ath6tose double betonte Symptom des Fehlens der dissoziierten Be¬ 
wegungen im Facialisgebiet war bei unseren Patienten nicht vorhanden 
(oder kaum angedeutet). 

Bei alledem miissen wir gestehen, daB von den samtlich in Betracht 
kommenden Krampfformen (Huntingtonsche Chorea, Chorea varia- 
bilis Brissaud, Maladie des tics convulsifs imd Tic g6n6ral, Myotonie 
u. a.) die uns hier interessierende Krampfform die groBte Ahnlichkeit 
mit der Ath6tose double hat und daB es nicht ausgeschlossen ist, daB 
hier verschiedentb'ch nuancierte tlbergangsformen bald entdeckt werden. 

Was die Atiologie dieser Krampfform anbelangt, so war in beiden 
unseren Fallen ein Unterschenkeltrauma in der Anamnese vermerkt 
(einmal fast gleichzeitig mit Typhus). In einem der Schwalbeschen 
Falle spielte die Gemiitserregung eine gewisse Rolle und iiberdies waren 
die drei Schwalbeschen Falle Geschwister (hereditares Moment). 

Zum SchluB mSchten wir einige Worte fiber die Benennung dieser 
neuen Krampfform sagen. 

Schwalbe bezeichnete dieselbe als ,,eine eigentfimliche tonische 
Krampfform mit hysterischen Symptomen“. Diese Bezeichnung kann 
aus dem Grunde nicht stichhaltig sein, weil hier das hysterische Moment 
wegfallt. Ziehen ffihrte den Namen einer „tonischen Torsionsneurose" 
ein und wir wfirden uns gem an diesen Terminus angelehnt wissen, 
wenn wir nicht die Beigabe ,,Neurose“, mit Oppenheim ablehnen 
muss ten. Denn wenn auch die Pathogenese des Leidens eine ganz dmikle 
ist, so dfirfen wir ebensowenig bei diesem Leiden, wie auch bei der 
Chorea oder der Paralysis agitans eine Neurose annehmen. Vielmehr 
glauben wir, daB es sich hier um ein anatomisch bedingtes Leiden 
handelt, vielleicht in denselben Kleinhim-Bindearmbahnen, die neuer- 
dings zum Sitz der choreatisch-athetotischen Bewegungen gewahlt 
worden sind. 
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Mit der von Oppenheim vorgeschlagenen Bezeichnung (Dysbasia 
lordotica progressiva und Dystonia musculorum deformans) kdnnen wir 
uns aus dem Grunde nicht einverstanden fiihlen, weil bei manchen, wie 
z. B. unseren beiden Patienten, das Leiden sich ebenso stark in 
den oberen wie in den unteren Extremitaten auBert imd die Dysbasie 
nicht das hauptsachlichste Symptom bildet. Auch lieB sich bei unseren 
Patienten keine Hypotonie nachweisen und wir glauben femer, daB dem 
Wort deformans etwas Stabiles innewohnt, was hier bei dem wesent- 
lich mobilen Krampf eben nicht zutrifft. 

Da, wie gesagt, uns das Wesen des Leidens noch nicht bekannt ist, 
so dachten wir bei der Bezeichnung uns an das bildlich markanteste 
khnische Merkmal halten zu diirfen. Da unserer Ansicht nach dieses 
letztere in dem ziehenden, drehenden Spasmus besteht, der dabei pro- 
gressiv ist und Kinder befallt, so wahlten wir die Bezeichnung „pro- 
gressiver Torsionsspasmus bei Kindem“. Auch wir messen aber der 
Benennung keinen weiteren Wert bei und wollten nur auf eine eigen- 
tiimliche Erkrankung aufmerksam machen, die merkwiirdigerweise auch 
diesmal, analog der Tay - Sachsschen Krankheit, ihre erste Beute 
sich aus dem Kreise der jiidischen Blinder herausgeholt hat. 
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